
Τ Ε Χ Ν Ο Λ Ο Γ Ι Κ Ο  Ε Κ Π Α Ι Δ Ε Υ Τ Ι Κ Ο  
Ι Δ Ρ Υ Μ Α  Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α Σ

ΣΧΟΛΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

Η ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ 

ΚΑΙ 0 ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Σ Π Ο Υ Δ Α Σ Τ Ρ Ι Ε Σ :  Ε Υ Ρ Υ Δ Ι Κ Η  Δ Η Μ Ο Π Ο Υ Λ Ο Υ
Σ Ε Β Α Σ Τ Η  Λ Ο Γ Ο Θ Ε Τ Η  
Ε ΙΡ Η Ν Η - Ε Λ Ε Ν Η  Ρ Ε Β Η

ΕΠΙΒΑΕΠΩΝ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ: ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΥΡΕΑΣ

Κ α λ α μ ά τ α  20 07



Αφιερωμένη, 
Στους γονείς μας



I
I Ο  Ι\ΐν\ΑΜΑΙΑ2 I 

ΤΜΗΜΑ

ΕΚΑΟΧΕΟΚ *  ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ 1 1

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΣΥΝ ΤΟ ΜΟΓΡ ΑΦ ΙΕΣ.................................................................... σελ.1

Π Ρ Ο Λ Ο Γ Ο Σ ....................................................................................  σελ.2

Ε ΙΣ Α Γ Ω Γ Η .......................................................................................  σελ.3

ΜΕΡΟΣ 1°

Η ΑΓΟΡΑ ΦΑΡΜΑΚΟΥ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ

1.1 Ιστορική αναδρομή του φ άρ μα κο υ ............................... σελ.5
1.2 Η ιστορία του φαρμάκου στην Ελ λά δα ......................  σελ.12

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: Η ΑΓΟΡΑ ΦΑΡΜΑΚΟ

2.1 Ιδ ια ι τερότητες  και χαρακτηριστ ικά της αγοράς
φ α ρ μ ά κ ο υ ................................................................................  σελ.15

2.1.1 Η πλευρά της Ζήτηση ς .......................................  σελ.17
2.1.2 Η πλευρά της Προσφοράς ................................  σελ.18

2.2 Η Πολιτ ική φαρμάκου ........................................................  σελ.19
2.2.1 Παράγοντες που την επηρ εάζουν ................... σελ.19

2.3 Στόχοι  Φαρμακευτ ικής  Πολ ι τ ι κής .................................. σελ.21
2.3.1 Φορείς που εμπλέκοντα ι ..................................... σελ.22

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΤΟ ΘΕΣΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ

3.1 Ρύθμιση για τη Χορήγηση Α δ ε ιώ ν ................................. σελ.24
3.2 Δ ιπλώματα  Ευρεσ ι τεχν ίας ............................................... σελ.25
3.3 Ρυθμίσε ι ς  που επηρεάζουν την Ζ ή τ η σ η .................... σελ.28

3.3.1 Μέτρα για τους ια τρούς ......................................  σελ.28
3.3.2 Μέτρα για τους ασθενε ί ς ................................... σελ.33
3.3.3 Μέτρα για τους φ αρμακοπ ο ιούς .....................  σελ.34

3.4 Ρυθμίσε ι ς  που επηρεάζουν την π ρο σ φο ρά ............... σελ.35
3.4.1 Ρύθμιση Τ ιμ ώ ν .......................................................  σελ.35
3.4.2 Απελευθέρωση Αγοράς Γε νοσήμων.............. σελ.37
3.4.3 Περ ιορισμοί  στην Προώθηση ..........................  σελ.38

3.5 Ο ικονομική Αξ ιολόγηση.................................................... σελ.39
3.5.1 Οικονομικές  Μέθοδο ι ...........................................  σελ.39
3.5.2 Εφ αρμογές ...............................................................  σελ.41

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΕΥΡΩΠΗ ΚΑΙ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ4.1 Η Ευρωπαϊκή Αγορά φαρμάκου σελ.43



4 .2  Η Ομάδα Θ 1 0 ........................................................................ σελ.45
4.3 Ο Ευρωπαϊκός  Οργαν ισμός .............................................  σελ.46
4.4 Πρωτοβουλ ία  για τα Καινοτόμα Φάρμακα .................. σελ.47
4.5 Ενημέρωση Α σθεν ών .........................................................  σελ.48
4.6 Ενιαία Κωδικοποίηση Φαρμάκων ...................................  σελ.49

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΤΟ ΡΥΘΜΙΣΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ 
ΕΛΛΑΔΑΣ

5.1 Άδε ια Κυκλοφορίας Φαρμάκων ......................................  σελ.52
5.2 Πολιτ ική Τ ιμ ώ ν .....................................................................  σελ.53

5.2.1 Ορισμός Τ ιμ ώ ν .......................................................  σελ.56
5.2.2 Τ ιμολόγηση Πρωτοτύπων φαρ μά κων ............  σελ.58
5.2.3 Παρασκευαζόμενα -  Συσκευαζόμενα -

Ε ι σαγόμενα .............................................................  σελ.58
5.2.4 Τιμές φαρμάκων Όμοιας Δραστ ικής

Ο υσ ία ς .......................................................................  σελ.59
5.3 Αποζημ ίωση των φαρμακευτ ικών προ ϊόν τω ν ..........  σελ.59
5.4 Η Τελευτα ία  Μεταρρύθμ ιση.............................................  σελ.63
5.5 Έρευνα  για το ρυθμιστ ικό π λα ίσ ιο ...............................  σελ.65

ΜΕΡΟΣ 2°

Η ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΠΑΡΑΓΩΓΗ

6.1 Χαρακτηρ ιστ ικά  και Α δυν αμ ί ες ......................................  σελ.77
6.2 Εγκαταστάσε ις  -  Λε ι τουργία -  Χωροταξ ική

Κ α ταν ο μ ή ................................................................................  σελ.78
6 .3  Τρόποι  Συνεργασ ίας ........................................................... σελ.79
6 .4  Κόστος Παραγωγή ς ............................................................ σελ.80

6.4.1 Δε ίκτης Βιομηχανικής Παραγωγής .................  σελ.81
6.5 Στρατηγ ικές  Παραγωγής .................................................... σελ.81

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: ΔΙΑΚΙΝΗΣΗ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ

7.1 Δίκτυα Δ ιανομής φαρμάκων ...........................................  σελ.84
7.2 Ποιότητα στο φάρ μα κο ....................................................... σελ.86
7.3 Συστήματα Διασφάλισης Πο ιό τη τας ............................. σελ.87
7.4 Ποιότητα στο Κύκλο Ζωής Φαρμά κου ......................... σελ.88
7.5 Οικοδόμηση Συστήματος Πο ιό τητας ............................. σελ.89

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8: ΕΠΕΝΔΥΣΕΙΣ

8.1 Έρευνα  και Α ν ά π τυ ξ η .......................................................  σελ.90
8. 2 Τεχνολογία.................................................................................... σελ.95



8 . 2 . 1  Τα Στάδια της Τεχνολογ ίας ...............................  σελ.96
8 . 2 . 2  Β ιοτεχνολογ ία .........................................................  σελ.100

8 .3  Α π α σ χ ό λ η σ η .........................................................................  σελ.101
8.4 Οικονομική Α νάλυσ η ........................................................... σελ.103

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9: ΠΡΟΩΘΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΚΑΙ 
ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΣ

9.1  M a rk e t i n g ...........................................................................................  σελ.105
9 .2  Δ ι α φ η μ ίσ ε ι ς ............................................................................ σελ.108
9.3 Α ν τα γ ω ν ισ μ ό ς .......................................................................  σελ.109

9.3.1 Σε επίπεδο Έρευνας και Α νά πτυξ ης .............. σελ.110
9 . 3 . 2  Σε επίπεδο Marke t ing ............................................... σελ.111
9.3.3 Τεχνολογ ικός  Ανταγω ν ισμός ............................. σελ.112
9.3.4 Ξένες Επενδύσε ις .................................................  σελ.112

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10: ΕΜΠΟΡΙΟ

10.1 Εξωτερικό Εμπόρ ιο ........................................................... σελ.114
10.2 Ενδοκο ινοτ ικό  και Εξωκοινοτ ικό Εμπόρ ιο .............. σελ.116
10.3 Παράλληλο Εμπόρ ιο ........................................................ σελ.120

10.3.1 Παράλληλο Εμπόριο στην Ε Ε ......................  σελ.121
10.3.2 Παράλληλο Εμπόριο στην Ελλάδα ..............  σελ.122
10.3.3 Επ ιπτώσε ις ............................................................ σελ.125

10.4 Δι εθνε ί ς  Πωλήσε ις ............................................................ σελ.126
10.5 Πωλήσε ις  φαρμάκων στην Ελλάδα ............................. σελ.129

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11: ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΚΛΑΔΟΥ ΚΑΙ 
ΛΥΣΕΙΣ

11.1 Προβλήματα  του κλάδου στην Ελ λά δα ....................  σελ.136
1 1 . 2  Προβλήματα  Δ ι εθνώ ς ....................................................... σελ.141

ΜΕΡΟΣ 3°

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑΣ ΣΤΟΝ 
ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Ε ΙΣ Α Γ Ω Γ Η ........................................................................................ Σελ.143

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 12: ΤΟ ΠΡΟΦΙΛ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΑ

12.1 Ο πληθυσμός  της Ελλάδας ...........................................  σελ.144
12.2 Γεννήσε ις -θάνατος -κυριότερες  αιτ ίες θα νάτου .....  σελ.146
1 2 . 3  Προσδόκ ιμο  επ ιβ ίωση ς ................................................... σελ.148
12.4 Περ ιβάλλον-Δ ιατροφ ικές  συνήθε ι ες  καπνού και

α λ κ ο ό λ .................................................................................  σελ.150
12.5 Πρώτα σε πωλήσε ις  φάρμακα και οι

θεραπευτ ικές  τους κατηγορ ί ες .....................................  σελ.153



12.6 Συμπ ερ άσμ ατα .................................................................. σελ.154

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 13: ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ ΚΑΙ 
ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ

13.1 Οι δαπάνες  των χωρών της ΕΕ σε σύγκριση με
της Ε λλά δα ς ........................................................................ σελ.157
13.1.1 Φαρμακευτ ική δαπάνη ως ποσοστό του

Α Ε Π .........................................................................  σελ.159
13.1.2 Δημόσια και Ιδιωτική Φαρμακευτ ική

δαπάνη ................................................................... σελίβ ΐ
13.1.3 Κατά κεφαλή φαρμακευτ ική

δαπ ά νη ..................................................................  σελ.162
13.1.4 Σύγκριση του μέσου ετήσιου ρυθμού

μεταβολής των δαπανών ................................. σελ.164
13.2 Ανάλυση των ιδ ιωτικών δαπανών στην

Ε λ λ ά δα .................................................................................. σελ.164
13.2.1 Διαχρονική Ανάλυση Ιδιωτ ικής Δαπάνης

Υ γ ε ία ς .....................................................................  σελ.165
13.2.2 Ανάλυση των δαπανών με βάση των ΕΟΠ

2004 -2005 .............................................................  σελ.166
13.2.3 Ανάλυση ανά περ ιοχή ......................................  σελ.167
13.2.4 Ανάλυση ανά αριθμό μ ελ ώ ν........................... σελ.168
13.2.5 Ανάλυση κατά ηλικία του υπεύθυνου

νο ικ οκυ ρ ιο ύ ........................................................... σελ.169
13.2.6 Ανάλυση κατά τάξεις Μηνιαίου Συνολικού

Ε ισοδήματος .........................................................  σελ.171
13.2.7 Ανάλυση ανά Επάγγελμα του Υπεύθυνου

Νο ικοκυρ ιού .........................................................  σελ.174
13.3 Ανάλυση της δημόσιας Δ απάνης ................................. σελ.175
13.4 Ε π ιπ τώ σ ε ις .........................................................................  σελ.180

ΣΥ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α Τ Α ........................................................................  σελ.185

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ...............................................  σελ.188

Π Η Γ Ε Σ .............................................................................................  σελ.190



ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ

Π.Ο.Υ. Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας

Π.Φ.Σ. Πανελλήνιος Φαρμακευτικός Σύλλογος

Π.Ε.Φ. Πανελλήνια Ένωση Φαρμακοποιών

Π.Ε.Φ.Ν.Ι . Πανελλήνιος Ένωση Φαρμακοποιών Νοσηλευτικών 
Ιδρυμάτων

Ε.Ε Ευρωπαϊκή Ένωση

Η.Π.Α. Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής

F.D.A. Food and Drug Administ rat ion

Ε.Μ.Ε.Α European Medicines Agency

Κ.Η.Χ Κόστος Ημερήσιας Χορήγησης

Π.Ο.Ε Παγκόσμιος Οργανισμός Εμπορίου

Ε.Ο.Φ. Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκου

Σ.Φ.Ε.Ε. Σύνδεσμος Φαρμακευτικών Επιχε ιρήσεων Ελλάδας

Ι.Φ.Ε.Τ. Ινστιτούτο Φαρμακευτικών Ερευνών Τεχνολογίας

Ι .Ο.Β.Ε. Ίδρυμα Οικονομικών και Βιομηχανικών Ερευνών

Μ.Υ.ΣΥ.Φ.Α Μη Υποχρεωτικός Συνταγογραφούμενα 
Φάρμακα

Υ.ΣΥ.Φ.Α. Υποχρεωτικός Συνταγογραφούμενα Φάρμακα

1



Π ΡΟΛΟΓΟ Σ

Η παρούσα εργασία εντάσσεται  στα πλαίσια εκπόνησης 
του Τεχνολογ ικού Εκπαιδευτ ικού Ιδρύματος Καλαμάτας της 
Σχολής Διο ίκησης  Οικονομίας και ε ιδ ικότερα του Τμήματος 
Διο ίκηση Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας.  Ο τ ί τλος της 
Πτυχ ιακής  Εργασίας είναι  : « Η Φαρμακοβ ιομηχανία και ο 
ρόλος της στον τομέα της Υγείας».

Κίνητρο για τη διερεύνηση αυτού θέματος,  αποτέλεσαν οι 
συνεχε ί ς  αναφορές για την σημαντ ικότητα των φαρμάκων σαν 
παράγοντας  προαγωγής της δημόσιας υγείας από τον 
Υπουργό Υγείας,  από τον Πρόεδρο του Συνδέσμου 
Φαρμακευτ ικών  Εταιρειών Ελλάδας και από άλλα στελέχη στο 
χώρο της Υγείας.

Έχει  επισημανθε ί ,  επανε ιλημμένα,  τόσο σε ερευνητ ικές 
εργασίες  όσο και σε επιστημονικές εκθέσε ις  και συνέδρια,  ότι 
τα φαρμακευτ ικά  σκευάσματα είναι  «εργαλε ίο» για την 
αποκατάσταση της υγείας και ότι είναι  μεγίστης σημασίας τα 
μέσα που χρησιμοποιούν οι β ιομηχανίες για την παραγωγή 
του, όπως και η έρευνα για νέες δραστ ικές  ουσίες.

Τα μεγαλύτερα προβλήματα των φαρμακοβιομηχαν ιών 
προέρχοντα ι  από τις ρυθμίσεις που πραγματοποιε ί  η Πολιτεία,  
ρυθμ ίσε ι ς  που θεωρούνται  απαραί τητες  για την ομαλή 
λε ι τουργ ία  της αγοράς και για τον περιορισμό των αρνητ ικών 
κο ινων ικό -  ο ι κονομικών επιπτώσεών της.

Στο σημείο αυτό θα θέλαμε να εκφράσουμε τις 
ευχαρ ιστ ί ες  μας στον επιβλέποντα καθηγητή κ. Κωνσταντ ίνο 
Μαυρέα για τη συμπαράσταση και καθοδήγηση που μας 
προσέφερε  κατά τη διάρκεια εκπόνησης της πτυχιακής 
εργασίας  μας. Επίσης, θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε την κα 
X. Κουσουλάκου  -  Υπεύθυνη Έρευνας , τμήμα Οικονομικών 
της Υγε ίας ΙΟΒΕ, την κα Καραμπλή -Ο ικονομολόγος ,  
Καθηγήτρ ια  στην ΕΣΔΥ, τον κ. Τ. Χονδρογ ιάννη -  Γενικό 
Δ ι ευθυντή του περιοδικού «Φαρμακευτ ικός  Κόσμος» και 
φαρμακοπο ιό,  την κα Μ. Λεκατσά -  φαρμακοποιό,  καθώς και 
τα στελέχη του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης  και του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων,  για τη 
δ ιευκόλυνση που μας παρείχαν κατά τη δ ιάρκε ια συλλογής 
των στο ιχε ίων  μας.
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ΕΙΣΑΓΩ ΓΗ

Η υγεία είναι το υπέρτατο αγαθό στο οποίο 
προσβλέπουμε όλοι είτε για να την ανακτήσουμε σε 
περίπτωση ασθένειας,  είτε για να την δ ιατηρήσουμε και να 
υπάρχει  η ανώτατη δυνατή ποιότητα.

Το φάρμακο αποτελεί  ένα σημαντ ικό μέσο, χάρη στο 
οποίο μπορούμε να επιτύχουμε τα παραπάνω και ίσως το πιο 
ο ικονομικό.  Οι φαρμακοβιομηχανίες  είναι  οι μονάδες 
παραγωγής του και στις έρευνες στις οποίες επενδύουν 
οφείλεται  η δημιουργία νέων φάρμακων.

Η πολιτε ία έχει  υποχρέωση να παρέχει  στους πολίτες 
της, την δυνατότητα αγοράς φαρμάκων,  έχει όμως και 
υποχρέωση να τους προστατέψει  από τα συμφέροντα των 
παραγωγών καθώς και των άλλων συντελεστών που 
μεσολαβούν μέχρι τη στιγμή που το φάρμακο θα φτάσει  στα 
χέρια του ασθενή.  Όπως φυσικά θα πρέπει  να λάβει  υπόψη 
της και τις προσδοκίες των φαρμακοβιομηχαν ιών και των 
άλλων συντελεστών για να μπορέσει  να συνεχιστε ί  ομαλά η 
ανάπτυξη νέων φαρμακευτ ικών σκευασμάτων καθώς και η 
παραγωγή και διανομή τους.

Η παρούσα εργασία αποσκοπεί  στο να παρουσιάσει ,  
κατά τον καλύτερο δυνατό τρόπο, το πως λε ι τουργε ί  μια 
φαρμακοβιομηχαν ία  και τις επιπτώσεις  της στον τομέα της 
υγείας.  Στόχος της εργασίας αυτής είναι  να κατανοηθεί  η 
δ ιαδικασία που ακολουθε ί  ένα φαρμακευτ ικό σκεύασμα,  από 
την δημιουργία του έως την κατανάλωσή του και να φανεί  
πόσο συμβάλει  η παραγωγή του, στη βελτ ίωση της ποιότητας 
υγείας.

Το φάρμακο υπάγεται  σε μια αγορά,  σαν καταναλωτικό 
προϊόν που είναι.  Αυτή η αγορά αποτελε ί ται  από τις 
βιομηχανί ες  φαρμάκων που επενδύουν για να παράγουν νέα 
φάρμακα , τις φαρμακαποθήκες,  σαν μεσολαβητής στην 
διανομή τους, τα φαρμακεία,  σαν λ ιανοπωλητές,  τους ιατρούς,  
που συνταγογραφούν και τους καταναλωτές-ασθενε ίς .  Απ ’ την 
άλλη πλευρά,  υπάρχει  η Πολιτε ία,  που λε ι τουργε ί  και ως 
αγοραστής μέσω των ασφαλιστ ικών ταμείων.

Ο ρόλος της πολι τε ίας είναι  πολύ πιο σημαντικός,  
εφόσον θεσπίζει  τους κανόνες που δ ιέπουν την αγορά του 
φαρμάκου και καλείται  να είναι  παρούσα σε όλη τη διαδρομή 
του, με ελέγχους και επιθεωρήσεις .  Όπως και να είναι  σε 
επαγρύπνηση,  για τη συνεχή δ ιαμόρφωσή τους.

Στην Ελλάδα, το θεσμικό πλαίσιο που ισχύει  για αυτήν 
την αγορά,  ακολουθε ί  συχνά τους γεν ικούς κανόνες που 
ισχύουν στην ΕΕ και ακόμη δεν έχει  βρεθεί  η τ ιμολογιακή 
πολιτ ική που θα μπορούσε να εφαρμοστε ί  έτσι ώστε να 
υπάρξει  ισορροπία ανάμεσα στην πλευρά της προσφοράς και 
της ζήτησης.  Η εγχώρια παραγωγή λόγω έλλε ιψης έρευνας 
περιορίζεται ,  κυρίως, στην παραγωγή αντ ιγράφων και οι
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δαπάνες  για τα φάρμακα είναι από τις πιο υψηλές,  σε 
σύγκρ ιση  με τις υπόλοιπες χώρες.

Λόγω της φύσεως του θέματος της εργασίας,  η 
μεθοδολογ ία  στηρίχθηκε κυρίως σε πρωτογενή στοιχεία τα 
οπο ία  αντλήθηκαν  μέσω του Υπουργε ίου Υγείας και 
Κο ινων ικής  Αλληλεγγύης,  του Εθνικού Οργανισμού 
Φαρμάκων,  και του ΙΟΒΕ και μέσω προσωπικής και 
τηλ εφων ικ ής  συνέντευξης με φορείς του τομέα υγείας.  Τα 
στο ιχε ία  της υπόλοιπης εργασίας συλλέχθηκαν από 
δευ τερογενε ί ς  πηγές,  όπως επιστημονικά περιοδικά βιβλία, 
άρθρα εφημερ ίδων και δ ιπλωματ ικές εργασίες.  Σημαντική 
επ ίσης πηγή,  προς την τελε ιοποίηση της εργασίας μας, 
υπήρξε  το διαδίκτυο,  μέσω του οποίου αντλήσαμε 
επεξεργασμένα  στοιχεία από μεγάλους οργανισμούς όπως 
IΕΕΤ, ΕΜΕΑ κ.α.

Σ ’ αυτό το σημείο,  αξίζε ι  να σημειωθεί  το γεγονός ότι, ο 
δυσχερέστερος  παράγοντας που παρουσιάστηκε  κατά τη 
δ ιάρκε ια  εκπόνησης της πτυχιακής εργασίας ήταν η δυσκολία 
στη συλλογή στοιχε ίων γύρω από τις φαρμακοβιομηχαν ίες .

Η δομή της εργασίας αυτής αποτελε ί ται  από 3 μέρη:
Στο πρώτο μέρος, προσπαθήσαμε να περ ιγράφουμε τις 

ιδ ια ι τ ερότητες ,  τα χαρακτηριστ ικά και τους παράγοντες,  που 
επηρεάζουν  την αγορά φαρμάκου,  όπως επίσης και τους 
κανόνες  που ακολουθε ί  . Για να επιτευχθε ί  αυτός ο στόχος, 
γ ίνε τα ι  αναφορά στην ιστορική αναδρομή του φαρμάκου,  
στους φορε ίς  που εμπλέκονται  στην αγορά του, στο θεσμικό 
πλα ίσιο  δ ι εθνώς και στην Ελλάδα. Γίνεται  ακόμη αναφορά 
στην Ευρωπαϊκή αγορά και τις τελευταίες  εξελ ί ξε ι ς  που 
λαμβάνουν  χώρα σε αυτήν.

Στο δεύτερο μέρος, παρουσιάζετα ι  η
φαρμακοβ ιομηχαν ία .  Εδώ παρατ ίθενται  στοιχε ία για την 
παραγωγή,  τη διακίνηση και την ποιότητα του προϊόντος που 
παράγουν.  Ακόμη,  αναλύονται  οι επενδύσε ις  που 
πραγματοπο ιε ί ,  το εμπόριο,  καθώς και ο τρόπος που προωθεί  
το προ ϊόν  της, η τεχνολογία που χρησιμοποιε ί τε  και ο 
ανταγων ισμός,  που υπάρχει  ανάμεσα στις εταιρί ες  του 
κλάδου.

Τέλος,  στο τρίτος μέρος παρουσιάζετα ι  το προφίλ του 
Έλληνα,  ως παράγοντας που επηρεάζε ι  τη ζήτηση,  οι 
φαρμακευτ ικές  δαπάνες στο σύνολο των δαπανών υγείας και 
οι επ ιπτώσε ις  τους.
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Μ Ε Ρ Ο Σ  Π Ρ Ω Τ Ο

Η ΑΓΟΡΑ ΦΑΡΜΑΚΟΥ

Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  1

1.1 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ

Η Έννοια του Φαρμάκου:  Τα φάρμακα είναι  οι πιο 
κατάλληλες  χημικές ουσίες που παρεμβα ίνοντας  στις 
β ιοχημ ικές  αντ ιδράσε ις  των κυττάρων,  έχουν την ικανότητα να 
τροποπο ιούν  τη λε ιτουργία ή την υφή των ζωντανών 
κυττάρων.  Υπό την έννοια των φαρμάκων δεν 
περ ιλαμβάνοντα ι  μόνο οι χημικές ουσίες οι οποίες υπό 
φυσ ιολογ ικές  συνθήκες δεν ανευρίσκονται  στον οργανισμό,  
περ ιλαμβάνοντα ι  και οι ουσίες που αποτελούν φυσιολογικά 
συστατ ικά  του οργανισμού,  οι οποίες όμως χρησιμοποιούνται  
για θεραπε ία σε πολύ μεγαλύτερες από τις φυσιολογικές 
πυκνότη τες  (ορμόνες,  βιταμίνες,  ηπαρίνη).

Κατά τον διεθνές ορισμό της Παγκόσμιας Οργάνωσης 
Υγε ίας  (ΠΟΥ),  «φάρμακα είναι  ουσίες οι οποίες προορίζονται  
για την ίαση, την ανακούφιση,  τη θεραπεία,  τη πρόληψη των 
νόσων ή των συμπτωμάτων (εμβόλια,  αντ ισηπτ ικά και 
απολυμαντ ικά  φάρμακα),  την αναστολή ή τη βελτίωση 
φυσ ιολογ ι κών  λε ι τουργιών,  όπως επίσης και οι ουσίες που 
χρησ ιμοπο ιούντα ι  εσωτερικά ή εξωτερικά για την διάγνωση 
νόσων στους ανθρώπους ή τα ζώα (σκ ιαγραφικές  ουσίες που 
χρησ ιμοπο ιούντα ι  για ακτ ινοσκόπηση και ακτ ινογραφία,  όπως 
επ ίσης  οι κατάλληλες προς εξέταση της νεφρικής ή ηπατικής 
λε ι τουργ ίας  χρωστ ικές  που υποβοηθούν την δ ιάγνωση)».

Η λέξη φάρμακο έχει  περάσει  σήμερα πρακτ ικώς  σε όλες 
τις γλώσσες.  Είναι  ομηρική και σημαίνε ι  «βοτάνι»,  δηλαδή 
φυτό με κάποια γενική βιολογική δράση. Τα έπη του Ομήρου 
περ ι έχουν  πολλά προσδιοριστ ικά επίθετα για φάρμακα,  όπως 
«έσθλό» (ευεργετ ικό) ,  «άχολο» (καταπραϋντ ικό) ,  
«οδυνήφατο»  (αναλγητ ικό) ,  «ουλόμενο» (θανατηφόρο) .  Έτσι 
εκτός από τα θεραπευτ ικά φάρμακα,  υπάρχουν επίσης τα 
«δηλητήρ ια  φάρμακα» (βλαπτικά βότανα).  Στην κλασσική 
αρχα ιότητα,  η λέξη φάρμακο δ ιατηρε ί  την εννο ιολογ ική της 
ευρύτητα που της έδινε ο Ομηρος,  δηλαδή γεν ικώς κάποιο 
δραστ ικό  φυτό.

Στην πιο πλατιά έννοια του όρου, φάρμακα είναι 
β ιολογ ικά δραστ ικές  ουσίες,  οι οποίες,  μέσα από τις 
αντ ιδράσε ις  τους με τους οργανισμούς,  βοηθούν στην 
κατανόηση των διεργασιών της ζωής, ενώ ταυτόχρονα 
οδηγούν  στην πρόληψη,  τη διάγνωση και τη θεραπεία πολλών
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παθήσεων.  Βέβαια,  στην καθημερινή χρήση με τον όρο 
φάρμακα χαρακτηρίζουμε τις ουσίες που σε καθορισμένες 
ποσότητες  (δόσεις)  έχουν ευεργετ ική επίδραση στον 
οργαν ισμό :  εξαλε ίφουν ένα νόσημα ή ανακουφίζουν από ένα 
ενόχλημα.  Χάρη στις φαρμακευτ ικές αυτές ουσίες είναι  δυνατό 
πολλά  νοσήματα να θεραπευτούν και άλλα να βελτ ιωθούν ή να 
πάρουν  πιο ελαφριά μορφή. Πρέπει  όμως να τον ισθε ί  ότι 
ακόμη και τα πιο πολύτ ιμα και ευεργετ ικά φάρμακα,  είναι 
δυνατό αυτά τα ίδια να προκαλέσουν,  σε ορισμένες 
περ ιπτώσε ις  ή όταν δεν χρησιμοποιηθούν σωστά,  σοβαρές 
βλάβες  στον οργανισμό και όχι σπάνια και τον θάνατο ακόμη, 
δηλαδή να δράσουν αν δηλητήρια.

Η Ιστορία του:  Το φάρμακο υπήρξε πάντοτε στενά 
συνυφασμένο  με την Ιστορία της ανθρωπότητας γιατί  
ε ξυπηρετε ί  δυο πολύ βασικές ανάγκες:  την ανάγκη του
ανθρώπου να ανακουφιστε ί  από τον πόνο του και την ανάγκη 
να γ ιατρέψε ι  την αρρώστια του και να επιζήσει .

Στην μακραίωνη ιστορία του, η μεγαλύτερη προσπάθεια 
του ανθρώπου στον αγώνα ενάντ ια στον πόνο και στις 
αρρώστ ι ες  υπήρξε η αναζήτηση και χρησιμοποίηση 
ευεργετ ι κών  φαρμάκων για τη θεραπεία των παθήσεων του 
σώματος  και της ψυχής. Στην προσπάθε ιά του αυτή, ο 
άνθρωπος  γνώρισε νίκες αλλά και ήττες και πέρασε από 
περ ιόδους  στασιμότητας.

Ο πρωτόγονος  άνθρωπος αναζήτησε στη φύση τα μέτρα 
της θεραπε ίας  του όπως και της τροφής του. Τα 
περ ι εργαζόταν  με τα χέρια του και τα δοκίμαζε με τη γεύση 
του, αντλώντας  παράλληλα πληροφορίες  από την 
συμπερ ιφορά άλλων ζώων. Καταρχάς,  πε ιραματ ίσθηκε  ως 
προς τον τρόπο που θα μπορούσε να χρησιμοποιήσε ι  τα φυτά 
για τροφή.  Ορισμένα απλώς του προξένησαν εντύπωση με την 
ομορφιά  τους ή με το περίεργο σχήμα τους. Ωστόσο,  σύντομα 
ανακάλυψε  ότι κάποια φυτά μπορεί  να είναι  δηλητηριώδη αλλά 
και χρήσιμα  για κάποιες αρρώστιες.  Από τότε λοιπόν,  έγιναν 
γνωστές  οι ιδ ιότητες  δ ιαφόρων βοτάνων.

Επομένως,  έχουμε ένα συνεχή πε ιραματ ισμό και 
ασφαλώς  όλη αυτή η εμπειρία σιγά-σιγά αθροί ζεται  επί 
δεκαε τ ί ες  και επί αιώνες σε ένα επίπεδο,  παγκόσμιας 
εμπε ιρ ικής  γνώσης.  Δεν είναι  φαινόμενο που αφορά μόνο την 
Ελλάδα ή τη λεκάνη της Μεσογείου,  αφορά όλο τον κόσμο. Τα 
φυτά,  εκτός από τροφή, προσφέρονται  με δ ιάφορες χρηστικές 
εφαρμογές  για την αντ ιμετώπιση των συμπτωμάτων διαφόρων 
ασθενε ιών

Προϊττποκρατική Περίοδος:  Πολύ πριν την Ιπποκρατική 
περίοδο  (3000 πΧ έως 5ο αιώνα πΧ -  προϊπποκρατ ική 
περίοδο)  αυτοί  που ασκούσαν την θεραπευτ ική ήταν οι ιερείς, 
διότ ι  π ίστευαν ότι οι ασθένε ι ες  προερχόταν από τους Θεούς. 
Έτσι  η θεραπε ία γ ινόταν μέσω προσευχών,  επικλήσεων και 
ύμνων προς τους Θεούς.  Σημαντ ικές μαρτυρίες για την 
περ ίοδο  αυτή αντλούνται  από επιγραφές,  αναθηματ ικές
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πλάκες  (αφιερωμένες  στους Θεούς) και από μη ιατρικά έργα, 
όπως τα ομηρικά έπη.

Με το πέρασμα των χρόνων η θεραπεία θα περάσει  στα 
χέρ ια  των ιατρών. Μέχρι να φτάσουμε στη θεραπευτ ική μέσω 
φαρμάκων,  η ιατρική θα περάσει  από διάφορα στάδια και θα 
χρησ ιμοπ ο ιηθ ούν  διάφορα μέσα και μέθοδοι .  Ο ιατρός ήταν 
και φαρμακοποιός  και η άσκηση της θεραπευτ ικής ήταν 
ελεύθερη .

Την ίδια περίοδο εμφανίζονται  οι χε ιρώνακτες,  οι οποίοι  
παρ ασκευάζουν  τα φάρμακα και θεραπεύουν τις πληγές και οι 
ια τροσοφ ιστές  που θεράπευαν με τις δικές τους μεθόδους που 
συνήθως ήταν μαγγάνια.  Τότε, άρχισε και η πώληση τους από 
τους αντ ίστο ιχους  “ φαρμακοποιούς"  της εποχής οι οποίοι  
πωλούσαν  φυτ ικά και ορυκτά είδη χρησιμοποιούμενα ως 
φάρμακα.

Ιπποκρατική  Περίοδος:  Το 460 πΧ με την γέννηση του 
Ιπποκράτη  γεννιέται  μια νέα περίοδος στην ιατρική,  η 
ιπποκρατ ική  περίοδος (5ος -  3ος πΧ).Η αντ ίληψη της 
ασθένε ιας  όχι σαν τοπική ανωμαλία αλλά του συνόλου του 
οργαν ισμού,  η διαγνωστική,  η προληπτική ιατρική είναι 
χα ρακτηρ ιστ ικά  της Ιπποκρατικής ιατρικής.

Στην Ιπποκρατική Σχολή αναφέρονται  σχεδόν 236 
φυτ ικά  φάρμακα και η θεραπευτ ική ήταν κυρίως διαι τητ ική.  
Εκτός από τα φυτικά φάρμακα χρησιμοποιούσε ορυκτά και 
ζω ικής  προέλευσης  φάρμακα.  Τα φάρμακα του Ιπποκράτη 
είναι  πολλά και διάφορα, παρουσιάζουν όμως ασάφεια 
περιγραφής .  Σημαντ ικά ονόματα της εποχής είναι  ο 
Θεόφραστος,  αναφερόμενος και ως πατέρας της βοτανικής και 
της ορυκτολογ ίας ,  καθώς και ο Διοσκουρίδης,  ο δ ιασημότερος 
της εποχής  του φαρμακογνώστης.

Σ ’ αυτή τη περίοδο,  σημαντική ήταν επίσης και η 
συμβολή των ριζοτόμων,  οι οποίοι  δεν παρασκευάζουν 
φάρμακα,  ήταν ένα είδος βοτανολόγων που μπορούν να 
χαρακτηρ ισθούν  ως οι πρόδρομοι  των σημερινών 
φαρμακοπο ιών  (Αλεξίας,  Εύδημος, Αρ ιστόδημος)  καθώς 
επ ίσης και των εμπε ιρ ικών  που ε ισήγαγαν βότανα από άλλες 
χώρες  και τα πουλούσαν ή αυτούσια ή τα αναμείγνυαν με άλλα 
(Φ ιλ ίνος  ο Κώος,  Σεραπίων ο Αλεξανδρεύς) .

Αλεξανδρινή  ή ελληνιστική Περίοδος:  Από τον 3ο 
α ιώνα πΧ έως το 641 μΧ αρχίζει  νέα περίοδος.  Οι γ ιατροί  της 
εποχής  κατασκεύαζαν  τα φάρμακα και τα πουλούσαν μόνοι 
τους.  Το 301 πΧ τα φάρμακα συλλέγονταν και αποθηκεύονταν 
σε βασιλ ικές  αποθήκες,  σε συσκευασίες  που ανέγραφαν το 
περ ι εχόμενο  και την τιμή τους. Οι έμποροι  αγόραζαν τα 
φάρμακα,  ε ίτα από τα δημόσια ταμεία,  ε ίτε τα ε ισήγαγαν από 
άλλες  περιοχές.

Σημαντ ικός  ιατρός της εποχής αυτής είναι  ο 
Ασκληπιάδης  (124-56 πΧ), ιδρυτής της πρώτης ιατρικής 
σχολής.
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Σημαντ ική,  επίσης,  μορφή αυτής της περιόδου ήταν ο 
Κλαύδιος  Γαλήνος (131-201 μΧ) ο οποίος συνέχισε την 
παράδοση της Ιπποκρατικής Ιατρικής και την εμπλούτ ισε με 
τις θεραπευτ ικές  γνώσεις της εποχής του. Προτ ιμούσε τα 
πολυσύνθετα  φάρμακα και χαρακτηρίζεται  ως ο πρόδρομος 
των μετέπειτα σύνθετων σκευασμάτων που πήραν και το 
όνομά του. Παρασκεύαζε ο ίδιος φάρμακα (τα οποία 
χαρακτήρ ι ζε  ως απλά ή σύνθετα)  σε αντ ίθεση με τους 
σύγχρονους  συνάδελφους του. Πε ιραματ ιζόταν στον εαυτό του 
και σε ζώα. Σημαντ ικές για την εποχή του ήταν οι έρευνές του 
για τ ις  νοθε ίες  των απλών φαρμάκων,  έκανε δοκ ιμασίες  που 
αφορούσαν  τα φυσικά τους γνωρίσματα (χρώμα, οσμή, γεύση) 
αλλά και τη σύστασή τους.

Οι πρώτοι  φαρμακοποιοί  δεν ήταν πρόσωπα που 
θεωρούταν  αξιόπιστα.  Τον 3° και 4° αιώνα αναφερόταν ως 
υπηρέτες των γ ιατρών ή ως ανεξάρτητοι  πωλητές.

Μεσαίωνας:  Η προέλευση των φαρμακοποιών οφείλεται  
στους  Άραβες οι οποίοι  με ζήλο επιδόθηκαν στην μελέτη της 
φαρμακευτ ικής  και τη δ ιαχώρισαν από την ιατρική.  Πρώτοι 
αυτο ί ,  ε ισήγαγαν  την χρήση των συνταγών που αργότερα στην 
αναγέννηση της Ευρώπης εξελ ίσσονται  στις επίσημες εθνικές 
φαρμακοποι ίες^.  Πρώτη εξ αυτών είναι  η Βελγική το 1659, 
ακολουθε ί  η Σουηδική το 1705, η Πορτογαλική το 1711.

Το 1241, χωρίζεται  η φαρμακευτ ική από την ιατρική,  
απαγορεύετα ι  στους γιατρούς η πώληση φαρμάκων,  
επ ιβάλλετα ι  η δ ιατ ίμηση στα φάρμακα,  καθορίζεται  επίσημο 
β ιβλ ίο  για την παρασκευή φαρμάκων,  περιορί ζετα ι  ο αριθμός 
των φαρμακε ίων  σε ορισμένες θέσεις,  επιβάλλεται  η λήψη 
άδε ιας  ασκήσεως της φαρμακευτ ικής στους φαρμακοποιούς,  
το εμπόρ ιο  παίρνε ι  πιο σύγχρονη μορφή και εκλέγονται  άτομα 
τα οποία και ορκίζονται  ως ελεγκτές που θα είναι αρμόδιοι  για 
την επίβλεψη της παρασκευής των φαρμάκων και την 
καταστροφή όσων δεν δ ιατηρούνται  πλέον του έτους.  Ο 
φαρμακοπο ιός  πλήρωνε φόρο σε χρήμα ή ε ίδος.  Εκτός των 
ιδ ιωτ ικών  φαρμακε ίων υπήρχαν και τα μοναστηριακά ή και της 
αυλής  των βασιλέων ή ηγεμόνων με φαρμακοποιού 
υπαλλήλους.

Με την πάροδο του χρόνου και την ανακάλυψη της 
Αμερ ικής  δίνεται  καινούρια ώθηση στην επιστήμη και 
ε ισάγοντα ι  νέα βότανα και δρόγες (μίξη βοτάνων και φυτ ικών 
προ ϊόντων) .  Η φαρμακευτ ική αρχίζε ι  να αναπτύσσεται  και 
εμφαν ί ζε τα ι  το πρώτο φαρμακε ίο στη Βαγδάτη το 766 μΧ.

Τον α ιώνα αυτό, μπαίνουν οι βάσεις της χημείας,  με 
πρωτεργάτη τον Βασίλειο Βαλεντ ίνο και κάνει  την εμφάνιση 
της η αλχημε ία.  Οι αλχημιστές ε ίχαν αναπτύξε ι  εξαιρετ ικά 
πολύπλοκες  μεθόδους επεξεργασίας πρώτων υλών (ορυκτών,  
φυτ ικών,  ζωικών) .  Οι επεξεργασίες  αυτές μετέβαλλαν ριζικά 1

1 Η φαρμακοποιία περιλαμβάνει π) χημική και κοινόχρη<πη ονομασία των φαρμακευτικών πρώτων υλών, τις φαρμακοτεχνικές τους

μορφές και τον τρόπο που αυτά παρασκευάζονται, τις φυσικές, χημικές και βιολογικές ιδιότητες των φαρμακευτικών πρώτων υλών και των 

συνθέσεών τους, τις μεθόδους ελέγχου, τους τρόπους συντήρησης και τις μέγιστες δόσεις.
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τις ιδ ιό τητες  των υλικών (υφή, όψη, χρώμα, οσμή, «χημική 
ιδ ιότητα») .  Είχαν σαν απώτερο σκοπό την παραγωγή και την 
μετατροπή των κατώτερων μετάλλων σε χρυσό ή άργυρο,  την 
θεραπευτ ική  πανάκε ια και το φάρμακο της νεότητας.

Επιπλέον,  ψηφίζονται  νέοι νόμοι ,  γ ίνονται  νέες 
επ ιστημον ικ ές  ανακαλύψεις,  εκσυγχρονί ζονται  τα φαρμακεία,  
η χημε ία  αρχίζε ι  να εμφανίζε ι  τα πρώτα της χημικά φάρμακα,  
γ ίνοντα ι  διεθνή συνέδρια όπου ανταλλάσσονται  γνώσεις και 
λαμβάνοντα ι  αποφάσεις για διεθνή φαρμακοποι ία  και 
κυκλοφορούν τελε ιότερες φαρμακοποι ίες.

Αναγέννηση:  Σημαντικό ρόλο στην μεγάλη αλλαγή
παρασκευής  φαρμάκων έπαιξε ένας ιατρός της Αναγέννησης,  
ο Theophras t  Bombast  von Hohenheim (1493-1541),  που είναι 
περ ισσότερο  γνωστός με το όνομα Παράκελσος2.

Ο Παράκελσος θεωρείται  μια σημαντική μορφή στην 
ιστορία της ιατρικής.  Εκείνο που τον δ ιαφοροποιε ί  από τους 
αλχημ ιστές,  ε ίναι  πως αυτός δ ιακήρυξε με σαφήνεια,  ότι οι 
μέθοδοι  που είχε αναπτύξει  η αλχημεία πρέπει  να 
χρησ ιμοπο ιούντα ι  όχι για την παρασκευή χρυσού, αλλά για 
την παρασκευή φαρμάκων.  Αυτό στην πράξη σημαίνει ,  ότι 
έπα ιρνε  πρώτες ύλες από τη φ ύ σ η -  συνήθως φαρμακευτ ικά 
φυτά,  ορυκτά κ.λ.π. που χρησιμοποιούνταν ήδη για 
θεραπευτ ικούς  σκοπούς-  και τις υπέβαλε σε πολύπλοκες 
αλχημ ικές  επεξεργασίες .  Για τον Παράκελσο,  το τελικό προϊόν 
ε ίχε ασύγκρι τα  ανώτερες θεραπευτ ικές ιδιότητες σε σύγκριση 
με την πρώτη ύλη π.χ. το φαρμακευτ ικό φυτό από το οποίο 
ξεκ ίνησε  η επεξεργασία και επιπλέον δεν είχε τις 
παρενέργε ι ε ς  που συχνά είχε εκείνο.

Έκανε  ανακαλύψε ις  τόσο στην θεραπευτ ική όσο και στην 
χημε ία .  Παρασκεύασε διάφορες χημικές ουσίες (αρσενικώδες 
οξύ, χλωρ ιούχο  αντ ιμόνιο κ.α.) ανέδειξε την τοξ ικολογία ως 
επιστήμη,  ίδρυσε την ιατροχημεία γιατ ί  πίστευε πως και ο 
άνθρωπος  είναι  χημική ένωση και αντ ιδρά με άλλες χημικές 
ουσίες  και πως η χημεία θα δώσει  τη λύση των προβλημάτων 
της θεραπευτ ικής .

Το 16° αιώνα άρχισαν να δημοσιεύονται  πολλά 
συνταγολόγ ια  (είδη φαρμακοποιών) ,  με σκοπό να θέσουν τις 
βάσε ις  της φαρμακολογίας  με αποτέλεσμα να υπάρξει  κρίση 
λόγω της πληθώρας  των συνταγολογίων.  Έτσι  δημιουργήθηκε 
η ανάγκη για επίσημη φαρμακοποι ία σε κάθε χώρα.

Παράλληλα με την ανάγκη για επίσημη φαρμακοποι ία 
υπήρχε  και η ανάγκη για ενιαία διατ ίμηση φαρμάκων3. Επίσης 
το 1548 στη Γαλλία ιδρύονται  οι πρώτοι  σύλλογοι  
φαρμακοποιών ,  αρχίζε ι  το φαρμακεμπόριο και εμφανίζεται  η 
πρώτη φαρμακοβ ιομηχαν ία  με ιδ ιοσκευάσματα και αρώματα 
που παρ ασκευάζουν  μοναχοί.

2 δ«ρ://ννν™.Κ3ΐηβπιβηηί.θΓ/40οοί/4άοοί/3ΓΐίοΙβ8/Κ3ΐηρΙοδ3ΐ_6/9/2004.

3 Στα αρχεία της Κέρκυρας βρίσκεται η πρώτη διατίμηση φαρμάκων του 1583, ενώ άλλες διατιμήσεις που κυκλοφορούσαν την εποχή 

αυτή ήταν το 1500 στη Φραγκφούρτη, το 1566 στη Βενετία, το 1577 στη Ζυρίχη.
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Εντούτοις ,  η χημεία ανοίγε ι  νέους δρόμους στη 
θεραπευτ ική  και την φαρμακευτ ική.  Η αξία της έρευνας γίνεται  
εμφανής .  Οι φαρμακοποιοί  με την έρευνα,  την μελέτη,  την 
παρατηρητ ικό τη τα  σε ποικ ίλους τομείς της επιστήμης κάνουν 
ανακαλύψ ε ις  και θέτουν νέα θεμέλια μιας νέας εποχής.  Επίσης 
ήταν υποχρεωμένοι  να παρακολουθούν και τη δράση των 
φαρμάκων.

Την εποχή αυτή, κάνουν την εμφάνιση τους οι πρώτες 
επ ισ τημ ον ι κές  φαρμακευτ ικές εταιρίες και Ακαδημίες  σε όλη 
την Ευρώπη.  Τυπώνονται  νέες φαρμακοποι ίες  και διατ ιμήσεις 
και ψηφίζονται  νέοι νόμοι .  Νόμοι που απαγορεύουν στους 
ιατρούς  να ασκούν την φαρμακευτ ική,  τα φάρμακα θα πρέπει  
να κατασκευάζοντα ι  σε υγιεινή τοποθεσία,  να φυλάσσονται  σε 
δοχε ία  και όταν ο ιατρός γράψει  στην συνταγή του 
" π ρό σ φ ατο ν '  πρέπει  ο φαρμακοποιός να παρασκευάζε ι  το 
φάρμακο  εκείνη τη στιγμή.

Την εποχή αυτή, υπήρχαν τα ιδ ιοσκευάσματα,  τα νέα 
φάρμακα που ε ισήχθησαν από το εξωτερικό (Αμερική,  Ασία, 
Αφρ ική)  ενώ η ιατροχημεία δίνει  την θέση της στην 
εφαρμοσμένη  χημεία η οποία προσέφερε πολλές υπηρεσίες 
στην θεραπευτ ική και την εξέλιξη της. Έτσι  αρχίζε ι  η έρευνα 
να γ ίνε τα ι  όλο και συστηματ ικότερη και οι φαρμακοποιοί  
δοξάζουν  τον κλάδο με τις μελέτες τους και τις ανακαλύψεις  
τους στη χημεία.

Προς το τέλος του 18ου αιώνα,  κυκλοφορούν πλέον 
πάρα πολλά φαρμακευτ ικά βιβλία. Η νομοθεσία όλο και 
αναπροσαρμόζετα ι  προς τις συνθήκες και ανάγκες της 
εποχής,  καθώς και οι διατ ιμήσεις.  Ιδρύονται  επιστημονικές 
ε τα ιρ ί ες  φαρμακοποιών  σε όλη την Ευρώπη ενώ από την άλλη 
πλευρά ξαναρχί ζουν να εμφανίζονται  τα μυστήρια φάρμακα 
και τα ιδ ιοσκευάσματα για να αρχ ίσουν την ανοδική τους 
πορε ία  που ξέρουμε σήμερα,  ιδ ιοσκευάσματα που όμως ακόμη 
δεν έχουν βιομηχανοποιηθε ί .  Αυτά κυκλοφορούσαν και στη 
Ελλάδα όπως και άλλα, που παρασκεύαζαν κάποιοι  ιατροί .

Η φαρμακευτ ική βιομηχανία κάνει  την εμφάνισή της στα 
μέσα του 18ου αιώνα σε διάφορες χώρες της Ευρώπης και 
ι δ ιοσκευάσματα  με διάφορα ονόματα αρχ ί ζουν να 
κυκλοφορούν  συνήθως χωρίς ουσιαστ ική δραστ ικότητα.

Σύγχρονη Φαρμακευτική Εποχή:  Η εποχή αυτή αρχίζει  
μεταξύ τέλους του 18ου και αρχές 19ου αιώνα.  Ο 19ος αιώνας 
είναι  ο α ιώνας των ανακαλύψεων.  Ανακαλύπτετα ι  η αντ ισηψία,  
πολλά  εμβόλια,  οι ζυμώσεις,  το μικρόβιο της φυματίωσης,  
κυτταρική παθολογ ία ,  η σακχαρίνη,  οι οργανικές ενώσεις κ.α. 
Εδρα ιώνετα ι  η φωτοχημεία,  δημιουργε ί τε  η ηλεκτροχημε ία  και 
ανακαλύπτοντα ι  πολλές χημικές ουσίες (μορφίνη,  η ν ικοτ ίνη,  η 
καφεΐνη,  η κοκαΐνη) .  Οι περισσότεροι  ερευνητές  ήταν 
φαρμακοπο ιο ί  και λ ίγοι  μόνο χημικοί .

Ο ιατρός και ο φαρμακοποιός αυτής της εποχής,  δεν έχει 
καμία σχέση με τον συνάδελφο του παρελθόντος.  Ο 
φαρμακοπο ιός  ε ίναι  πλέον συνεργάτης του ιατρού.  Την εποχή
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αυτή,  όλες οι χώρες αποκτούν την φαρμακοποι ία  τους, λίγες 
μόνο χρησιμοποιούν την φαρμακοποι ία  άλλων χωρών. 
Εκδ ίδοντα ι  σ '  όλες τις χώρες φαρμακευτ ικά βιβλία και έντυπα 
πο ικ ίλα  όπως περιοδικά,  εφημερίδες,  φαρμακοποι ίες ,  
στρατ ιωτ ικές  φαρμακοποι ίες.

Επίσης κάνει  την εμφάνιση της και η ομοιοπαθητική και 
ι δρύονται  φαρμακε ία ομοιοπαθητ ικής σε όλη την Ευρώπη και 
Αμερ ική ,  ενώ το 1827 εκδίδεται  η φαρμακοποι ία  της 
ομοιοπαθητ ικής .  Ανακαλύπτονται  όλο και νέα φάρμακα και 
εμφαν ί ζοντα ι  νέα εργοστάσια φαρμακευτ ικών ουσιών.  Σε 
μ ικρότερη  κλίμακα κάνουν την εμφάνισή τους τα β ιομηχανικά 
ιδ ιοσκευάσματα  χωρίς κάποια ιδιαίτερη αξία.

Αναπτύσσοντα ι  κι άλλες επιστήμες που τροφοδοτε ί  η μία 
την άλλη (φυσική-  βοτανική-  χημεία) .  Ο φαρμακοποιός,  ο 
γ ιατρός,  ο βιολόγος,  ο χημικός εργάζονται  συνέχεια για την 
ανακάλυψη νέων φαρμάκων σε βοήθεια των ανθρώπων.  
Συνθέτουν  νέες ουσίες,  μελετούν παλιές,  ερευνούν 
παθολογ ικά  υγρά, εξετάζουν πόσιμα ύδατα, τρόφιμα,  τοξικές 
ουσίες .  Ουσίες και φάρμακα που προστατεύουν την υγεία, 
με ιώνουν  την θνησιμότητα και θεραπεύουν ασθένε ι ες  που για 
α ιώνες  μάστ ιζαν την ανθρωπότητα όπως η ελονοσία,  η 
φυματ ίωση,  η λέπρα. Η πενικ ιλ ίνη και τα χημε ιοθεραπευτ ικά 
φάρμακα έσωσαν εκατομμύρια ανθρώπους και ανέβασαν το 
μέσο όρο ζωής. Φάρμακα που λίγα χρόνια πριν ονομαζόταν 
θαυματουργά.  Οι νέοι  μέθοδοι  αύξησαν τις δυνατότητες  
έρευνας και μελέτης παραγωγής και με ίωσαν το πρακτ ικό 
μέρος.  Η παλιά φαρμακευτ ική τέχνη, εξελ ίχθηκε  σε 
φαρμακευτ ική  επιστήμη.

Επιπλέον,  η βιοχημική μηχανική μετασχηματ ί ζε ι  
δ ιάφορα προϊόντα σε άλλα με δ ιάφορες ιδ ιότητες και 
επ ινοούντα ι  νέα μηχανήματα για καλύτερη,  ταχύτερη και 
μεγαλύτερη παραγωγή σε όλες τις μορφές των φαρμακευτ ικών 
ε ιδών.  Ανακαλύπτονται  νέες μέθοδοι  αποστε ίρωσης,  
παραγωγής,  και συσκευασίας,  που βαθμιαία οδηγούν στην 
μαζική παραγωγή και ταχεία αύξηση της εμφάνισης των 
ιδ ιοσκευασμάτων.

Η φαρμακευτ ική  βιομηχανία στην σύγχρονη εποχή έχει 
κάνει  άλματα προόδου.  Τα περισσότερα α π ’ τα 
κυκλοφορούντα  φάρμακα είναι  ι δ ιοσκευάσματα παραγόμενα 
από φαρμακοβ ιομηχαν ίες .  Δεν είναι  το ε ίδος και η ποσότητα 
των σκευασμάτων,  εκείνα που χαρακτηρ ίζουν την σύγχρονη 
φαρμακευτ ική  βιομηχανία αλλά τα νέα προϊόντα.  Προϊόντα 
επ ιστημον ικής  έρευνας για τα οποία κατασπαταλήθηκαν 
πολλές  χ ιλ ιάδες  εργατοώρες  και πάρα πολλά χρήματα.

Οι φαρμακευτ ικές  βιομηχανίες σήμερα είναι  επιχε ιρήσε ις  
που απασχολούν  πολύ προσωπικό και ορ ισμένες από αυτές 
(οι ονομαζόμενες  πολυεθνικές)  έχουν εργοστάσια ή 
αντ ιπροσωπίες  σε πολλές χώρες του κόσμου,  ετα ιρ ί ες  όπως η 
Bayer,  η Pfr izer ,  η Merk.
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Διαχρον ικά,  η παγκόσμια φαρμακοβιομηχαν ία ακολουθε ί  
τρε ις  φάσεις ανάπτυξης:  η πρώτη φάση αναφέρεται  στην 
περ ίοδο  1900-1930 και χαρακτηρίζεται  ως "η φάση των 
σουλφοναμ ίδων" .  Πρόκειται  για μια εποχή όπου η υπόθεση 
της έρευνας για την παραγωγή φαρμάκων στη βιομηχανία 
ε ίναι  ακόμα στη νηπιακή μορφή.

Η δεύτερη φάση, επονομαζόμενη και ως "φάση των 
αντ ιβ ιοτ ι κών" ,  καλύπτει  την περίοδο 1930-1950.  Κατά την 
ε ι κοσαετ ία  αυτή παρατηρεί ται  μια επιτάχυνση του ρυθμού 
ανάπτυξης  της φαρμακοβιομηχανίας που συμβαδίζε ι  με τη 
γένεση  και θεμελίωση του κράτους πρόνοιας στις πιο 
αναπτυγμένες  χώρες.  Κύριο στοιχείο την περίοδο αυτή, είναι 
η παραγωγή δραστικών ουσιών χημικής προέλευσης 
παράλληλα  με την ανάπτυξη και των άλλων δραστηριοτήτων 
της χημ ικής  βιομηχανίας.

Τέλος,  η τρίτη φάση καλύπτει  την περίοδο από το 1950 
έως σήμερα.  Είναι ,  δε η περίοδος που χαρακτηρίζεται  από τη 
ραγδαία εμφάνιση μιας νέας σειράς φαρμάκων τα περισσότερα 
των οπο ίων  (80%-90%) ήταν άγνωστα πριν το 1950. Η εξέλιξη 
αυτή είναι  σε μεγάλο βαθμό αποτέλεσμα της εκτεταμένης 
χρηματοδότησης  που επικράτησε στην παγκόσμια αγορά 
φαρμάκων για έρευνα και ανάπτυξη (Research & 
Deve lopment ,  R&D), με σκοπό την ανακάλυψη δραστ ικών 
ουσ ιών και την παραγωγή πρώτων υλών και τελικών 
φαρμακευτ ικών  προϊόντων.

1.2 Η ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Τουρκοκρατία (υπόδουλη Ελλάδα):  Κατά την περίοδο 
της Τουρκοκρατ ίας  στην Ελλάδα, επιστημονικό σκοτάδι  
επ ικρατούσε  παντού.  Οι Έλληνες επιστήμονες έφυγαν για τη 
Δύση,  όπου και προήγαγαν τις επιστήμες.  Η αμάθεια 
αντ ι κατ έστησε  την λαμπρή ιατρική.

Φαρμακε ία  υπήρχαν σε ορισμένες μόνο περιοχές  και 
πόλε ις  της Ελλάδος (π.χ. Ιωάννινα,  Κρήτη, νησιά Ιόνιου),  
όπου υπήρχε κάποια σχετική δυνατότητα ύπαρξής τους 
(σχολές,  ασφάλε ια ασκήσεως του επαγγέλματος και 
απολαβές )  και πολλές φορές είχαν και ιδιαίτερο δωμάτ ιο ως 
ιατρε ίο.  Η φαρμακευτ ική ασκούνταν κυρίως από ιατρούς,  
πρακτ ικούς  ή και εμπε ιρ ικούς (καλόγερους,  γ ιάτρ ισσες κλπ).

Τα φάρμακα του Ελληνικού λαού κατά τους χρόνους της 
δουλε ίας  ήταν ιδ ιόρρυθμα και περίεργα,  διότι  εκτός των 
βοτάνων,  που ήταν και τα βασικότερα,  χρησιμοποιούνταν  για 
θεραπευτ ικούς  σκοπούς,  ζωικής προελεύσεως ουσίες (τρίχες,  
αυγά δ ιαφόρων ζώων).  Βέβαια,  μεταξύ των 
χρησ ιμοπο ι ηθέντων  βοτάνων και φαρμάκων,  υπήρχαν και 
κάποια πολύ αξιόλογα.

Οι πρακτ ικο ί  θεραπευτές μάθαιναν την τέχνη τους από 
το περ ιβάλλον  τους και πολλές φορές στη θεραπεία
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π ρο ηγ ούν ταν  διάφορες επικλήσεις και μάγια.  Από τη 
θεραπευτ ική  της εποχής αυτής αρκετοί  θεραπεύτηκαν,  άλλοι 
δεν θεραπεύτηκαν  λόγω της έλλε ιψης του κατάλληλου μέσου 
θεραπε ίας  και άλλοι  πέθαναν εξαι τ ίας της θεραπείας.

Ελεύθερη Ελλάδα:  Μετά την Επανάσταση του 1821, 
πολλο ί  Έλληνες  ιατροί  που ζούσαν στην Ευρώπη, ήρθαν στην 
Ελλάδα να προσφέρουν τις υπηρεσίες,  τις ιατρικές και 
φαρμακευτ ικ ές  τους γνώσεις.  Ιδρύονται  φαρμακε ία4, η Ιατρική 
Σχολή του Πανεπιστημίου Αθηνών (1836 με πρύτανη τον 
Γεώργιο Ράλλη)  ενώ αργότερα ιδρύεται  χωριστά φαρμακευτ ικό 
σχολε ίο  (1843)  και αρχίζει  μια νέα περίοδος για τη 
φαρμακευτ ική  στην Ελλάδα.

Στην Ελεύθερη Ελλάδα τα φαρμακε ία ήταν επιστημονικά 
εργαστήρια ,  ισάξια με τα Ευρωπαϊκά - άρτια,  καλαίσθητα και 
επ ιστημον ικά  εξελ ιγμένα - και η ίδρυση τους ήταν εφικτή 
εφόσον  ο φαρμακοποιός  είχε έγγραφα που να αποδείκνυαν 
την επ ιστημον ι κή  του ιδιότητα.

Ο φαρμακοποιός  ήταν υποχρεωμένος να παρασκευάζε ι  
τα φάρμακα των συνταγών σύμφωνα με την ελληνική 
φαρμακοπο ι ία  και να τα κοστολογεί  σύμφωνα με την επίσημη 
κρατ ική δ ιατ ίμηση φαρμάκων.

Κάθε φαρμακε ίο λοιπόν, αποτελούταν από το 
φαρμακοπωλείο - το εξωτερικό μέρος (αίθουσα υποδοχής ή 
αναμονής  των πελατών,  παραλαβής των συνταγών και 
παράδοσης  των φαρμάκων),  το φαρμακοτεχνικό εργαστήριο -  
το εσωτερ ικό  μέρος του φαρμακε ίου (όπου παρασκευάζονται  
τα φάρμακα εκείνα που απαιτούν βράσιμο,  σπάσιμο, 
κον ιοποίηση απόσταξη,  μετάγγιση και άλλες φαρμακευτ ικές 
εργασ ίες  που δεν μπορούν να γίνουν παρουσία του πελάτη ή 
στον πάγκο του φαρμακε ίου)  και την αποθήκη (όπου 
φυλάσσοντα ι  τα υλικά που χρησιμοποιούνται  για την 
παρασκευή των φαρμάκων όπως βάμματα,  οινόπνευμα,  
πτητ ικά,  αλο ιφές ,  έλαια).

Εκτός από τα επίσημα φάρμακα υπήρχαν και τα 
ανεπίσημα,  σε πολλά από τα οποία η συνταγή μεταδιδόταν,  
παραδοσ ιακά ,  από γενιά σε γενιά. Τα φάρμακα αυτά, δεν 
αναγραφόταν  σε επίσημα βιβλία,  ήταν προϊόν πείρας και 
μεταδιδόταν από τον έναν στον άλλο, σε αντ ίθεση με τα 
επίσημα φάρμακα όπου αναγραφόταν στην ελληνική 
φαρμακοποι ία .

Η πρώτη επίσημη ελληνική φαρμακοποι ία εμφανίζεται  το 
1837 από τριμελή επιτροπή.  Ύστερα από εξάντλησή της 
εξεδόθη εκ νέου το 1868 εμπλουτ ισμένη με κατάλογο 
δηλητηρ ίων  και αντ ιδότων,  λεξ ι λόγ ιο ετυμολογ ικό των 
φαρμάκων,  με νεώτερα φάρμακα και καταγεγραμμένες  της 
Ελλην ικές  ιαματ ικές  πηγές.  Η έκδοσή του είχε σαν 
αποτέλεσμα την κυκλοφορία της πρώτης επίσημης κρατικής

4 η εμφάνιση των πρώτων φαρμακείων έγινε το 1825 στο Ναύπλιο από τους Μπονιφάτσιο Μττοναφίν από την Τεργέστη και τον

Κερκυραίο Ζαβιτσάνο και ακολούθησαν φαρμακεία στην Αθήνα, στην Βυτίνα, στην Τρίπολη αλλά και σε άλλες πόλεις της Ελλάδας
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δ ιατ ίμησης φαρμάκων.  Το 1924 ακολούθησε η δεύτερη και το 
1974 εκδόθηκε η τρίτη, κατά σειρά, φαρμακοποι ία  πιο 
σύγχρονη που ανταποκρινόταν στις απαιτήσε ις  των 
τελευτα ίων  επιστημον ικών προόδων και εξελ ί ξεων στον τομέα 
του φαρμάκου.

Στον ελληνικό φαρμακευτ ικό τύπο, κυκλοφορούσαν τα 
πλέον  απαραί τητα  έντυπα που περιλάμβαναν κάποια μικρή 
επ ιστημον ική  ενημέρωση,  εγχώρια και διεθνή επιστημονικά 
νέα. Το πρώτο φαρμακευτ ικό περιοδικό που κυκλοφόρησε 
ήταν το 1871 και ονομάστηκε φαρμακευτ ικό δελτίο.  Από τότε 
κυκλοφόρησαν  πολλά άλλα περιοδικά.  Αργότερα το 1930 
κυκλοφόρησε και η πρώτη φαρμακευτ ική εφημερίδα.

Φαρμακευτ ικές Οργανώσεις-Σύλλογοι:  Η πρώτη
ιατροφαρμακευτ ική οργάνωση στην Ελλάδα ήταν η Ιατρική 
ετα ιρε ία  (5 Ιουνίου 1835), η οποία αποτελούταν από δώδεκα 
ιατρούς και πέντε φαρμακοποιούς,  ενώ αργότερα ιδρύεται ,  
από τριάντα ένα φαρμακοποιούς,  η φαρμακευτ ική εταιρία (10 
Σεπτεμβρίου 1879) με σκοπό την ανάπτυξη και την πρόοδο 
της φαρμακευτ ικής.  Το 1894 η φαρμακευτ ική εταιρία 
εξελ ίσσετα ι  σε πανελλήνια φαρμακευτ ική εταιρία,  έως το 1928 
όπου με νόμο (Ν.3601/28) ιδρύεται  ο Πανελλήνιος 
φαρμακευτ ικός  Σύλλογος (ΠΦΣ) και παίρνει  την θέση της.

Με τον ίδιο νόμο ιδρύθηκαν και οι τοπικοί  φαρμακευτ ικο ί  
σύλλογο ι  που ήταν μέλη του ΠΦΣ. Άλλοι  φαρμακευτ ικο ί  
σύλλογοι ,  μη μέλη του ΠΦΣ, είναι  η Πανελλήνιος Ένωση 
Φαρμακοπο ιών  Νοσηλευτ ικών Ιδρυμάτων (ΠΕΦΝΙ) ,  η 
Πανελλήν ια Ένωση Φαρμακοποιών (ΠΕΦ)-ένωση άνευ 
φαρμακε ίου φαρμακοποιών και η Φαρμακευτ ική Εταιρία,  μη 
επαγγελματ ική επιστημονική εταιρία φαρμακοποιών.

Βιομηχανία  Φαρμάκων:  Η πρώτη φαρμακευτ ική
β ιομηχαν ία έκανε την εμφάνισή της στην Ελλάδα στα μέσα του 
18ου αιώνα.  Την ίδρυσαν οι Αρ. Βουσάκης,  Στ. Κρίνος,  και 
Αθ. Κρίνος αλλά η προσπάθεια δεν απέδωσε ικανοποιητ ι κά 
αποτελέσματα .  Στις αρχές του 19ου αιώνα αρχίζε ι  να 
εμφαν ίζε τα ι  πλέον επί σταθερών βάσεων. Η Εκρίστ,  η Φάρελ,  
η Α.Κ.  Δαμβέργης ,  η Cooper,  η Βιοφάρμ είναι  μερικές από τις 
β ιομηχαν ί ες  της εποχής.  Επίσης την ίδια περίοδο 
εμφαν ίστηκαν  και εργαστήρια παρασκευής  ιδ ιοσκευασμάτων 
όπως Βέφε, Ζωγράφος,  Κωνσταντάκος,  Μινέρβα (Μπακάκος) .

Η προσφορά αυτής της μικρής φαρμακοβιομηχαν ίας  στην 
Εθνική ο ικονομία ήταν μεγάλη, οι συνθήκες για ταχεία και 
μεγάλη ανάπτυξή της ήταν πολύ ευνοϊκές,  αφού πολλές από 
τις πρώτες  ύλες υπήρχαν εδώ ή αποστέλλονταν στο εξωτερικό 
για επεξεργασία  και επανε ισαγωγή ή έμενε ανεκμετάλλευτος  ο 
εθν ικός  πλούτος αυτού του τομέα σε μεγάλο βαθμό.

Στην Ελλάδα το πρώτο φάρμακο κυκλοφόρησε από τη 
ΧΡΩΠΕΙ  το 1922. Πρόκειται  για το Histoplast in Red, 
επουλωτ ικό  ιδ ιοσκεύασμα με πρώτη ύλη φυτ ικής προέλευσης 
(βαφόριζα)  το οποίο χρησιμοποιήθηκε  στην επούλωση 
χρόν ιου έλκους  και την αναγέννηση νεκρωτ ικών ιστών. Την
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περ ίοδο  αυτή,  η ελληνική φαρμακοβιομηχαν ία  βρισκόταν 
ακόμη σε εμβρυακή φάση, η δε χημική βιομηχανία ήταν 
σχεδόν  ανύπαρκτη ως σύνολο.

Από τότε μέχρι το 1960, η ανακάλυψη της εγχώριας 
φαρμακοβ ιομηχαν ίας  ήταν περιορισμένη.  Ο μεγαλύτερος 
όγκος των φαρμάκων που κυκλοφορούσαν στην Ελληνική 
αγορά ήταν ε ισαγόμενος ενώ παράλληλα τα φαρμακεία της 
εποχής  εκε ίνης εκτελούσαν μεγάλο αριθμό συνταγών 
"παρασκευής"  φαρμάκων.  Στη συνέχεια δημιουργήθηκαν 
ορ ισμένες  φ αρ μ α κο β ιο μ η χ α ν ία ς  μονάδες μικρομεσαίου,  κατά 
κανόνα,  μεγέθους με υψηλή συγκέντρωση της παραγωγικής 
τους δραστηρ ιότητας  στη συσκευασία ε ισαγόμενων φαρμάκων.

Η κύρια ανάπτυξη της φαρμακοβιομηχαν ίας  στην Ελλάδα 
θα έλθε ι  στη διάρκεια της δεκαετ ίας του ’60, με βασικό 
χα ρακτηρ ιστ ικό  την τάση αντ ιγραφής φαρμάκων που είχαν 
κυκλοφορήσε ι  με επιτυχία από τις διεθνείς 
φαρμακοβ ιομηχαν ί ες  έρευνας,  τόσο στην ελληνική όσο και στη 
δ ι εθνή αγορά.  Την περίοδο αυτή, το μεγαλύτερο μέρος των 
φαρμακευτ ικών  προϊόντων παράγεται  από ξένες εταιρίες,  οι 
οπο ίες  είτε ανέθεταν παραγγελ ίες  σε μονάδες ελληνικής 
ιδ ιοκτησ ίας  (παραγωγή αντ ιγράφων),  είτε εγκαθιστούσαν 
θυγατρ ικές  μονάδες παραγωγής,  οι οποίες επωφελούταν από 
τα κ ίνητρα  ξένων επενδύσεων.

Τα τελευταία χρόνια,  η ελληνική φαρμακοβιομηχαν ία  
χαρακτηρ ί ζε τα ι  από οριζόντ ια διάρθρωση στην παραγωγή της. 
Αυτό σημαίνε ι  ότι παράγει  και άλλα προϊόντα όπως 
καλλυντ ικά  και ορούς,  ενώ δεν παράγει  πρώτες ύλες 
φαρμάκων.  Η έλλειψη καθετοποίησης στην παραγωγή 
οφε ίλετα ι  και στην ανυπαρξία φαρμακευτ ικής έρευνας στη 
χώρα μας. Τα φάρμακα διοχετεύονται  στην ελληνική αγορά, 
εί τε μέσω φαρμακαποθηκών είτε απευθε ίας  από τις 
φαρμακευτ ικ ές  εταιρίες.

Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο  2 : Η Α Γ Ο Ρ Α  Φ Α Ρ Μ Α Κ Ο Υ

2.1 ΙΔ ΙΑ ΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ ΑΓΟΡΑΣ 
ΦΑΡΜΑΚΟΥ

Η υγεία αποτελε ί  ένα πολυδιάστατο αγαθό,  αφού για η 
επί τευξή της επηρεάζεται  από πολ ιτ ι κο-ο ικονομ ικούς  αλλά και 
κο ινων ικούς  παράγοντες.  Ο δημόσιος και κοινωνικός 
χαρακτήρας  της έρχεται  σε αντ ίθεση με τους κανόνες 
λε ι τουργ ίας  των οικονομικών αγορών. Χαρακτηριστ ικό 
παράδε ιγμα ,  είναι  η δυνατότητα αποκλε ισμού,  που υπάρχει  σε 
μια ο ικονομική αγορά,  των ατόμων που δεν μπορούν να 
πληρώσουν  για την απόκτηση του αγαθού.

Η αγορά φαρμάκου αποτελε ί  ιδ ια ί τερο κλάδο της 
ο ικονομ ίας  αφού σε κανέναν άλλον κλάδο δεν συναντώνται
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τόσο χαρακτηρ ιστ ικά  μαζί. Ο κλάδος του φαρμάκου,  σαν 
υποκατηγορ ία  του τομέα της υγείας, φέρει  ανάλογες 
ιδ ια ι τ ερότητες  με αυτόν τόσο στην πλευρά της προσφοράς,  
όσο και στην πλευρά της ζήτησης.  Το φάρμακο αποτελεί ,  
ταυτόχρονα ,  κοινωνικό αγαθό και καταναλωτικό προϊόν.

Η ιδ ιομορφία της αγοράς προέρχεται  από την αδυναμία 
της να λε ι τουργήσε ι  ως ελεύθερη οικονομική αγορά. Εξαιτ ίας 
αυτής  της ιδ ιομορφίας της αγοράς αναμένεται  να εμφανιστούν 
προβλήματα  στο σύνολο της λε ι τουργίας της. Η επίλυσή τους 
απα ι τ ε ί  τη συνεργασία του κράτους με όλους τους παράγοντες 
που επηρεάζουν  τη ζήτηση και τη προσφορά (κοινωνικούς και 
ι δ ιωτ ικούς  φορείς) ,  αλλά και τις κατάλληλες δομές,  για την 
αποφυγή της κατάχρησης των κρατ ικών παρεμβάσεων.

Η φαρμακευτ ική αγορά επηρεάζεται  από πλήθος φορέων 
που καθιστούν την λε ι τουργία της σύνθετη και πολύπλοκη.  Οι 
φορε ίς  που εμπλέκονται  σε αυτήν δεν είναι μόνο πολυάριθμοι ,  
αλλά έχουν συχνά αντ ικρουόμενα συμφέροντα και επιδιώξεις.  
Οι ασθενε ί ς ,  οι κυβερνητ ικές αρχές,  οι φορείς του συστήματος 
υγε ίας ,  οι παροχές των υπηρεσιών υγείας ( ιατροί  και 
νοσοκομε ιακές  υπηρεσίες)  καθώς και η φαρμακοβιομηχαν ία  
έχουν αφενός  κοινούς στόχους αλλά και εξ ίσου ισχυρές 
δ ιαφοροπο ιήσε ις  στους επιμέρους αντ ικε ιμεν ικούς τους 
σκοπούς.

Λόγω αυτής της πολυπλοκότητας και των ατελε ιών,  που 
παρουσ ιάζε ι  η αγορά,  κρίνεται  απαραίτητη η επιβολή 
ρυθμ ιστ ικών  παρεμβάσεων για την βελτ ίωση της λε ι τουργίας  
της. Οι κυβερνήσε ις  των χωρών καλούνται  να εξ ισορροπήσουν 
την κατάσταση,  προσπαθώντας να επιτύχουν τους στόχους 
της πολ ι τ ι κής  υγείας συνδυάζοντας πολιτ ι κές  που προάγουν 
την ανάπτυξη της καινοτομίας στη φαρμακευτ ική βιομηχανία 
και στηρ ί ζουν την εγχώρια παραγωγή.

Σε αυτό το πλαίσιο,  πρέπει  να προσθέσουμε και τις 
ρυθμ ιστ ικές  παρεμβάσε ις  των υπερεθνικών οργαν ισμών όπως 
η Ευρωπαϊκή Ένωση (Ε.Ε.),  οι οποίες θέτουν νέα πλαίσια που 
πολλές  φορές μπορεί  να συγκρούονται  με εθνικές πολιτ ικές.

2.1.1 Η πλευρά της Ζήτησης

Στην πλευρά της ζήτησης, η κυριαρχία του ασθενή - 
καταναλωτή είναι  περιορισμένη και σχεδόν ανύπαρκτη τις 
περ ισσότερες  φορές,  λόγω της ασυμμετρίας που υπάρχει  
στην πληροφόρηση μεταξύ ασθενή-καταναλωτή και 
προμηθευτή  - ιατρού.  Ο ασθενής-καταναλωτής  πολλές φορές 
δεν ε ίναι  βέβαιος  ή έχει  άγνοια για την ασθένε ιά του, τη 
σοβαρότητά  της, τις φαρμακευτ ικές  θεραπεί ες  που υπάρχουν 
και τα πιθανά αποτελέσματά τους.
Μοναδ ική πηγή πληροφόρησης  του ασθενή είναι  ο 
προ μηθευτής -γ ια τρός  (ενίοτε και ο φαρμακοποιός) ,  ο οποίος 
λε ι τουργε ί  αντ ιπροσωπευτ ικά  και ως δ ιαμεσολαβητής  για 
λογαρ ιασμό του καταναλωτή.  Οι ασθενείς,  δηλαδή,  εκχωρούν
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τα κυρ ιαρχ ικά τους δ ικαιώματα στο γιατρό,  ο οποίος 
αποφασ ίζε ι  την κατανάλωση φαρμακευτ ικών προϊόντων για 
λογαρ ιασμό τους.  Αυτό έρχεται  σε αντ ίθεση με την λε ι τουργία 
της ελεύθερης  οικονομικής αγοράς,  όπου ο καταναλωτής έχει 
κυρ ιαρχ ικό ρόλο στην αγορά.
Στην περίπτωση της αγοράς φαρμάκου,  οι ιατροί  και οι 
φαρμακοποιο ί ,  λόγω της δύναμης που αντλούν από την 
πολυπλοκότητα  της ιατρικής και της φαρμακευτ ικής γνώσης,  
έχουν την δυνατότητα να κυριαρχούν απόλυτα στην δ ιαδικασία 
επ ιλογής  της φαρμακευτ ικής θεραπείας και επομένως να 
κατευθύνουν  την ζήτηση φαρμάκων.
Συνεπώς,  ε ίναι  δυνατόν ο γιατρός έχοντας πλεονάζουσα θέση 
έναντ ι  του ασθενούς να προκαλέσει  ζήτηση μεγαλύτερη από 
την απαραί τητη.  Το φαινόμενο αυτό ονομάζεται  ττροκλητή 
ζήτηση,  η οποία πολλές φορές δεν αντ ιπροσωπεύε ι  τις 
πραγματ ικές  ανάγκες του ασθενή5.
Σημαντ ικό ρόλο στην πρόκληση υπερβάλλουσας ζήτησης 
δ ιαδραματ ί ζε ι  ο τρόπος αποζημίωσης των ιατρών. Ενδεικτ ικά,  
στις περιπτώσε ις  συστημάτων αποζημίωσης όπου το ε ισόδημα 
του ιατρού συνδέεται  άμεσα με τον αριθμό των πράξεων που 
εκτελε ί  (σύστημα αποζημίωσης κατά πράξη και περ ίπτωση6) η 
επ ίδραση του ιατρού στην κατανάλωση είναι  ακόμα πιο 
έντονη.

Επιπλέον,  η αβεβαιότητα και από την μεριά των ιατρών, 
κυρ ίως  των νέων, συχνά οδηγεί  σε άσκηση αμυντ ικής 
ια τρ ι κής7 και υπερσυνταγογράφηση.  Ενδεικτ ικά,  η ανάλυση 
της συνταγογράφησης  των γενικών ιατρών σε ευρωπαϊκές  
χώρες αναδε ικνύε ι  προβλήματα στην ορθολογική χρήση των 
φαρμάκων για την αντ ιμετώπιση ορισμένων ασθενε ιών όπως:

• Λανθασμένη συνταγογράφηση φαρμάκων
• Συνταγογράφηση ακριβών φαρμάκων για ενδε ίξε ι ς  όπου 

υπήρχαν καλύτερες και φθηνότερες  εναλλακτ ικές  
φαρμακευτ ικές  θεραπείες

• Συνταγογράφηση φαρμάκων σε περιπτώσε ις  που δεν 
χρε ιάζονταν  φαρμακευτ ική αγωγή.
Οι ασθενε ί ς  από την μεριά τους συμβάλλουν  στο 

φαινόμενο αυτό,  αφού υπάρχει  έλλε ιψη πρόληψης,  καθώς 
επίσης και έλλε ιψη συμμετοχής στο κόστος της φαρμακευτ ικής 
θεραπε ίας  (υπάρχε ι  πλήρης ή κατά ένα μέρος ασφαλ ιστ ικής  
κάλυψη των δαπανών τους) που θα μπορούσε να με ιώσει  τον 
κ ίνδυνο εμφάν ισης ασθένειας,  να αυξήσει  την 
αυτοσυγκράτηση του ασθενούς και κατά συνέπεια να μειωθεί  
η κατανάλωση φαρμάκων.

Η ανάπτυξη κάποιας ασθένε ιας και συνεπώς η ζήτηση 
του ατόμου για φροντίδα αποτελε ί  ένα τυχαίο σε πολλές

5 Πισιμίσης, Θ., Οικονομική της υγεία Διδακτικές Σημειώσεις ΤΕΙ-Κ, Καλαμάτα, 1995,σελ. 27-29

6 Η πληρωμή του ιατρού γίνεται είτε από τον ασθενή, ο οποίος έπειτα μπορεί να εισπράξει μέρος ή όλο το ποσό από τον ασφαλιστικό 

φορέα, είτε απευθείας από τον ασφαλιστικό φορέα βάσει προσυμφωνημένων τιμολογίων. Η αμοιβή κατά πράξη βάζει μια χρηματική αξία σχεδόν 

σε κάθε κλινική απόφαση. (Οικονομική της Υγείας ; Μαγθεά βΐ 3\, 1986)

7 Ο ιατρός δεν είναι βέβαιος για τη διάγνωση της ασθένειας και καλύπτεται από επιπλέον εξετάσεις προς τον ασθενή.
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περ ιπτώσε ις  γεγονός και είναι αδύνατο να εκτ ιμηθε ί  εκ των 
προτέρων.  Έτσι ,  είναι αδύνατο να προϋπολογιστε ί  το κόστος, 
πράγμα που μπορεί  να αποδειχθεί  οικονομική καταστροφή για 
το άτομο  που νοσεί .  Η αβεβαιότητα της ζήτησης έχει  οδηγήσει  
στην ασφάλιση του τομέα της υγείας. Με την επέκταση της 
ασφάλ ισης  υγείας και εξαιτ ίας της επιμέρους κάλυψης των 
δαπανών από τα ασφαλιστ ικά ταμεία,  η ζήτηση της 
φαρμακευτ ικής  περίθαλψης χωρίζεται  σε τέσσερα στάδια:  ο 
ιατρός συνταγογραφεί ,  ο φαρμακοποιός εκτελεί ,  ο ασθενής 
καταναλώνε ι  και η ασφάλιση υγείας πληρώνει .

Με τον τρόπο αυτό μπορεί  να αναπτυχθε ί  το φαινόμενο 
του λεγάμενου  ηθικού κινδύνου, αφού κατά την στ ιγμή της 
κατανάλωσης ,  ούτε ο ασθενής ούτε ο ιατρός,  μπορεί  να μη 
λάβου ν  υπόψη τους το οικονομικό κόστος και κανείς από τους 
δύο μα μην κάνει  οικονομικές επιλογές.  Με άλλα λόγια, ο 
ασθενής  και ο ιατρός μπορεί  να μην ενεργήσουν ηθικά και 
υπεύθυνα  για την επιλογή της αποτελεσματ ικότερης 
θεραπε ίας  με το χαμηλότερο κόστος προκαλώντας ηθική 
βλάβη του συστήματος.

2.1.2 Η πλευρά της Προσφοράς

Η κοινωνική ασφάλιση πέρα από μεσολαβητής -  
πληρ ωτής  μεταξύ ασθενούς -  ιατρού, μπορεί  να συμμετέχε ι  
και στον καθορισμό για την τιμή των φαρμάκων,  επηρεάζοντας 
την πλευρά της προσφοράς.  Η ύπαρξη και η επιβίωση της 
ασφάλ ισης  εξαρτάται  από τον έλεγχο του κόστους και την 
επ ιλογή κατάλληλων και αποδοτ ικών λύσεων για το συνολικό 
κόστος της υγε ιονομικής περίθαλψης.

Στην πλευρά της προσφοράς επίσης,  δ ιαπιστώνουμε 
ισχυρή δράση της Έρευνας και Ανάπτυξης (Ρ&ϋ) ,  δηλαδή της 
αναζήτησης  νέων δραστ ικών ουσιών. Η Έρευνα και Ανάπτυξη 
αποτελε ί  μεγάλο ρίσκο για τις φαρμακευτ ικές  βιομηχανίες 
λόγω του πολύ υψηλού της κόστους και της αβεβαιότητας 
στην επιτυχ ία  που κυριαρχεί .  Οι φαρμακευτ ικές  βιομηχανί ες  
σπαταλούν  υπέρογκα ποσά για Ε&Α ενώ τα αποτελέσματα 
από την έρευνα αυτή μπορεί  να μην είναι  τα αναμενόμενα,  
καθώς πολύ λίγες από τις ουσίες που ανακαλύπτονται  
εγκρ ίνοντα ι  τελ ικά ως δραστικές,  αποτελεσματ ικές  και 
πο ιοτ ι κές  προς χρήση.

Αυτές  οι νέες δραστ ικές ουσίες προστατεύονται  από 
πατέντα  (κατοχύρωση πνευματ ικών δ ικα ιωμάτων και 
ευρεσι τεχν ίας ) .  Η προστασία της ευρεσιτεχν ίας  δημιουργε ί  
μονοπωλιακές  συνθήκες στην αγορά αφού επιτρέπει  στους 
κατόχους της να έχουν την αποκλειστικότητα στην αγορά 
(για ορ ισμένο χρον ικό διάστημα) ,  όχι μόνο για τα καινοτόμα 
φαρμακευτ ικά  προϊόντα αλλά και για τις καινοτόμες 
δ ιαδ ικασ ίες  παραγωγής,  τις νέες χρήσεις και ιδ ιότητες μιας 
ήδη κατοχυρωμένης  ουσίας.  Η πατέντα σε συνδυασμό με την 
καθυστέρηση των διαδικασιών έγκρισης,  δημιουργε ί  έντονα
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εμπόδ ια  ε ισόδου και αντ ικ ινήτρων στην αγορά,  άλλων 
επ ιχε ιρήσεων.

Σημαντ ικό χαρακτηριστ ικό του φαρμακευτ ικού κλάδου 
απο τελε ί  και η δυνατότητα που έχουν τα καινοτόμα φάρμακα 
να δ ιατηρούν  μεγάλο μερίδιο στην αγορά,  μετά την λήξη της 
πατέντας  και την κυκλοφορία στην αγορά αντ ιγράφων 
φαρμάκων (όμοια φάρμακα με τα πρωτότυπα ως προς την 
δραστ ική τους ουσία),  λόγω της πίστης στο εμπορικό σήμα,  
τόσο του καταναλωτή όσο και του ιατρού.

2.2 Η ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΟΥ

Το φάρμακο,  όπως έχουμε ήδη αναφέρει ,  αποτελε ί  ένα 
μοναδικής σημασίας καταναλωτικό προϊόν αλλά ταυτόχρονα 
και ένα κοινωνικό αγαθό, του οποίου η παραγωγή και η 
εμπορ ία  βασίζεται  μεν, στη λε ι τουργία της ελεύθερης 
ο ικονομίας ,  όμως ο έλεγχος της ποιότητας και της επάρκε ιάς 
του αποτελε ί  έργο της πολιτε ίας.  Ανάμεσα σε αυτούς τους δύο 
συ ντελεστές  είναι  οι πολίτες,  οι οποίοι  ως τελικοί  χρήστες,  
καταναλώνουν  τα φαρμακευτ ικά προϊόντα και επωμίζονται  τα 
θεραπευτ ικά  οφέλη τους.

Η πολι τ ι κή του φαρμάκου καλείται  να συνδυάσει  τις 
επ ιδ ιώξε ι ς  και τους στόχους όλων των παραγόντων που 
εμπλέκοντα ι  αναζητώντας τρόπους ισορροπίας μεταξύ τους, 
που κατά συνέπεια θα οδηγήσουν στην ομαλή λε ι τουργ ία και 
ανάπτυξη  του κράτους.  Συμβάλλει  δηλαδή,  στην βελτ ίωση του 
επ ιπέδου  ζωής και ποιότητας της υγείας των πολιτών αλλά και 
στην ο ικονομική ευημερία και ανάπτυξη της χώρας στην οποία 
εφαρμόζετα ι .

Η πολιτ ι κή για το φάρμακο,  επηρεάζε ι  σημαντ ικά την 
πο ιότητα  και το χαρακτήρα του συστήματος υγείας μιας 
χώρας,  καθώς καθορίζε ι  την φύση του αγαθού υγεία, εάν 
δηλαδή θα αντ ιμετωπίζεται  σαν «εμπόρευμα» ή πράγματ ι  σαν 
ένα δημόσιο ,  κοινωνικό αγαθό. Η χρήση των φαρμάκων και ο 
τρόπος  παροχής και αγοράς τους συνιστά τον τύπο και τον 
χαρακτήρα ενός συστήματος υγείας.

2.2.1 Παράνοντες  που την επηρεάζουν

Οι επ ιχε ιρήσε ις  σε μια ο ικονομική αγορά,  ως
αντ ικε ιμεν ικό  τους σκοπό, έχουν την μεγ ιστοποίηση του 
κέρδους  τους. Συνεπώς, η αγορά φαρμάκου χαρακτηρίζεται  
από έντονη επιχε ιρηματ ική συμπεριφορά τόσο στον ιδιωτικό 
τομέα όσο και στον δημόσιο τομέα.

Οι «επιχε ιρηματ ίες» και στους δύο τομείς 
χαρακτηρ ί ζον τα ι  από ορισμένες κοινές ιδ ιότητες  ως προς την 
συμπερ ιφορά τους,  όπως την καιροσκοπία,  την καινοτομία,
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την ανάληψη κινδύνων, την ικανότητα στρατηγ ικής σκέψης και 
έντονης  δραστηριότητας.

Προσπαθούν δηλαδή,  μέσα από μια σειρά 
δραστηρ ιοτή των  και στρατηγικών,  να ε ισέλθουν στην αγορά 
και αποφεύγοντας  τους κ ινδύνους (οτ ιδήποτε θα μπορούσε να 
τους προκαλέσε ι  ζημία και να εμποδίσει  την ανάπτυξή τους) 
να επ ι τύχουν  το μεγαλύτερο δυνατό κέρδος (χρηματικές 
απολαβές ,  θεραπευτ ικό όφελος) με το μικρότερο δυνατό 
κόστος  ( εξοικονόμηση πόρων).

Στους «επιχε ιρηματ ίες» της αγοράς φαρμακευτ ικών 
προ ϊόν των περιλαμβάνονται  οι παραγωγοί -παρασκευαστές  
φαρμάκων,  οι έμποροι  χονδρικής πώλησης,  οι γ ιατροί ,  οι 
φαρμακοποιο ί ,  οι χρηματοδότες  υπηρεσιών υγείας και άλλοι  
προμηθευτές  υπηρεσιών υγείας, οι οποίοι  οργανώνουν,  
δ ιαχε ιρ ί ζοντα ι  και αναλαμβάνουν τους κ ινδύνους της έρευνας,  
της ανάπτυξης,  της παραγωγής,  της παροχής και της 
δ ιακ ίνησης  των φαρμακευτ ικών προϊόντων στους ασθενείς.  Οι 
παράγοντες  αυτοί  προσαρμόζονται  στις μεταβαλλόμενες  
συνθήκες  της αγοράς και ασχολούνται  με την αναζήτηση 
ευκα ιρ ιών  για τη μεγ ιστοποίηση των κερδών ή της 
χρησ ιμότητάς  τους, με βάση τα δικά τους κίνητρα και 
συμφέροντα.

Έτσι  έχουμε από τη μια μεριά τις επιχε ιρήσε ις  και τους 
επαγγελματ ί ε ς  που ασχολούνται  με την παραγωγή,  εμπορία 
και δ ιάθεση φαρμάκων,  όπου κίνητρο και στόχος είναι  τα 
μεγάλα κέρδη για τους παραγωγούς (φαρμακοβ ιομηχανί ες )  και 
το υψηλό ε ισόδημα για τους δ ιακινητές (φαρμακαποθήκες)  και 
λ ιανοπωλητές  (φαρμακεία) .

Οι μεγάλες πολυεθνικές  επιχε ιρήσε ις  επιθυμούν μεγάλα 
κέρδη,  όχι μόνο για να τα δ ιανε ίμουν,  αλλά και για να 
επενδύσουν  στην έρευνα, γεγονός που εξασφαλίζε ι  την 
περα ι τέρω ανάπτυξη και ανακύκλωση των κερδών τους, στο 
πλα ίσιο  της ανταγωνιστ ικότητας  και της αποτελεσματ ικότητας  
των προ ϊόντων τους. Οι φαρμακαποθήκες επιχε ιρούν κέρδος 
από τη δ ιαμεσολάβησή τους μεταξύ επιχε ιρήσεων και 
φαρμακε ίων .  Οι ιατρικοί  επ ισκέπτες8 αποκτούν ε ισόδημα από 
την προώθηση των φαρμάκων των εργοδοτών τους.  Οι ιατροί  
αμε ίβοντα ι  για να παρέχουν τις γνώσεις τους, τις υπηρεσίες 
τους και κατ '  επέκταση να χορηγούν φάρμακα στους ασθενείς,  
ενώ τα φαρμακε ία παρέχουν φάρμακα με κάποιο ποσοστό 
κέρδους  και εν ίοτε  επιστημον ικές  συμβουλές.

Ενεργώντας  με αυτόν τον τρόπο, μπορούν παράλληλα να 
προκαλούν  αρνητ ικά αποτελέσματα σε άλλους παράγοντες  
αυτής της αγοράς.  Για παράδειγμα,  η ανάπτυξη ενός νέου 
φαρμακευτ ικού  προϊόντος μπορεί  να επιφέρει  πολύτ ιμα 
αποτελέσματα  τόσο στην εταιρεία που θα το παράγει  (κέρδη 
από τις πωλήσε ις)  όσο και στους ασθενε ί ς  στους οποίους

8 Παρέχουν πληροφορίες και ενημερώνουν τους ιατρούς για τη θεραπευτική αξία των φαρμακευτικών προϊόντων (ιδιότητες, οφέλη

κ.λπ.) της εταιρίας που έχουν αναλάβει την προώθησή τους.
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απευθύνετα ι  (θεραπευτ ικό όφελος).  Όταν όμως η εταιρία έχει 
κα ιροσκοπικά  κίνητρα, τα προϊόντα που παρασκευάζε ι  μπορεί  
να μην είναι  τόσο ασφαλή ή δραστικά σε βάρος της υγείας των 
πολ ι τών.

Από την άλλη μεριά, το κράτος έχει  υποχρέωση να 
παρέχε ι  υπηρεσίες  υγείας στους πολίτες και να είναι 
πληρωτής  αυτών,  μεταξύ των οποίων και η χορήγηση 
φαρμάκων.

Όμως,  κανένα υγε ιονομικό σύστημα και καμία χώρα δεν 
δ ιαθέτε ι  τους απαιτούμενους πόρους που θα μπορούσαν να 
καλύψουν τις προτ ιμήσε ις  και τις ανάγκες των πολιτών.  Οι 
περ ιορ ισμένο ι  πόροι  και το μέγεθος των αναγκών επιβάλλουν 
την δ ιαμόρφωση μιας πολιτ ικής που θα βασίζεται  σε 
ο ικονομ ικά  κριτήρια και θα υπολογίζε ι  το κόστος των 
παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας για την κάλυψη των αναγκών.

Ο υπολογ ισμός του κόστους δεν αποτελε ί  μοναδική 
προϋπόθεση για τη δημιουργίας μιας πολιτ ικής φαρμάκου.  Για 
παράδε ιγμα,  εφαρμόζοντας μέτρα, όπως η παροχή 
ο ι κονομ ικών κ ινήτρων στους ιατρούς ή στους φαρμακοποιούς,  
με σκοπό να λαμβάνουν υπόψη τους το κόστος κατά τη 
συνταγογράφηση ή τη χορήγηση φαρμάκων μπορεί  να 
αποφέρε ι  θετ ικά αποτελέσματα για τους χρηματοδότες  
υπηρεσ ιών  υγε ίας (ασφαλιστ ικούς φορείς)  ελέγχοντας τις 
φαρμακευτ ικ ές  δαπάνες,  αλλά παράλληλα μπορεί  να αποφέρει  
αρνητ ικά  αποτελέσματα για τους ασθενείς  που πιθανόν να 
λαμβάνουν  λ ιγότερα ή λ ιγότερο δραστικά φάρμακα.

Επομένως,  μεταξύ των δύο αυτών πλευρών,  του κράτους 
και της πλευράς της προσφοράς φαρμακευτ ικών προϊόντων,  
βρ ίσκοντα ι  οι πολί τες  που επιζητούν ποιοτ ικές υπηρεσίες,  οι 
οπο ίες  θα τους δ ιασφαλίζουν ένα καλύτερο επίπεδο υγείας.

2.3 ΣΤΟΧΟΙ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ

Η Πολιτε ία αναλαμβάνε ι  το ρόλο να συνδυάσει  τα 
αν τ ι κρουόμενα  πολλές φορές συμφέροντα του κράτους και των 
παραγόντων της προσφοράς φαρμάκων,  προστατεύοντας  και 
προωθώντας  τη δημόσια υγεία.

Βασικές  της επιδιώξεις ,  είναι ο έλεγχος της ποιότητας 
των φαρμακευτ ικών  προϊόντων,  αλλά και η συγκράτηση του 
κόστους  των φαρμακευτ ικών δαπανών που εξασφαλίζε ι  την 
ορθολογ ική  δ ιάθεση των δημόσιων πόρων.

Παράλληλα  όμως, η Πολιτε ία :
> επι ζητε ί  τη διαρκή έρευνα και παραγωγή καινοτόμων 

προ ϊόντων
> ευνοε ί  τις επενδύσε ις  και την ανάπτυξη,  που παράλληλα 

προωθούν  και εγγυώνται  την απασχόληση
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> αναγνωρίζε ι  ως θεμιτή την κερδοφορία,  η οποία 
προσθέτε ι  φορολογητέα ύλη, ανακυκλώνει  τις επενδύσεις 
και προωθε ί  την ανάπτυξη.

Ως αποτέλεσμα,  χρησιμοποιε ί ται  ένα πλήθος κανονισμών 
και κ ινήτρων στις διάφορες χώρες,  ως μια προσπάθεια 
συνδυασμού της αποτελεσματ ικής και αποδοτ ικής κατανομής 
των φαρμακευτ ικών  πόρων και της ανάγκης να μην 
περ ιορ ιστε ί  η καινοτομία.

Οι εκάστοτε κυβερνήσεις καλούνται  να εφαρμόσουν 
ρυθμ ιστ ικά  μέτρα που αφορούν την εξ ισορρόπηση των στόχων 
της πολ ιτ ι κής  υγείας με τους στόχους της β ιομηχανικής 
πολ ιτ ικής .  Συνοπτικά αναφέρονται  οι επιμέρους στόχοι :

Στόχοι  Πολιτ ικής Υγείας

> Συγκράτηση της δαπάνης φαρμάκων με μέτρα που 
αφορούν τις τ ιμές και τα κέρδη των φαρμακευτ ικών 
προ ϊόντων

> Διαρκής  επιτήρηση κι εποπτε ία της αγοράς μέσω 
ελέγχων

> Προστασία της δημόσιας υγείας με την διασφάλιση 
υψηλού επιπέδου προστασίας της υγείας των πολιτών

> Εγγύηση της ασφάλειας,  της ποιότητας και 
δραστ ικότητας  των φαρμάκων που κυκλοφορούν στην 
αγορά

> Βελτ ίωση της πρόσβασης των ασθενών στα φάρμακα

Στόχοι  Βιομηχανικός Πολιτ ικηρ

> Ενθάρρυνση των επενδύσεων σε καινοτόμα φάρμακα
> Προαγωγή της έρευνας και της ανάπτυξης καινοτόμων 

προ ϊόντων
> Ενθάρρυνση του ανταγωνισμού

Κατά συνέπε ια,  η πολιτ ική για το φαρμάκου συνιστά μια 
σε ιρά κανον ιστ ικών  ρυθμίσεων στη φαρμακευτ ική αγορά,  που 
κρίνονται  απαραί τητες  και αποσκοπούν κυρίως στην 
ισορροπία  μεταξύ των δύσκολων αντ ίθετων στόχων και 
επ ιδ ιώξεων όλων των φορέων της αγοράς φαρμάκου.

2.3.1 Φορείο που ευπλέκονται

Η δ ιαδικασία  ρύθμισης της αγοράς φαρμάκου απαιτε ί  την 
εμπλοκή αρκετών φορέων, από υπουργε ία και εθνικές 
κυβερνήσε ις  μέχρι  παγκόσμιους οργανισμούς.

Η άσκηση της φαρμακευτ ικής πολ ιτ ικής  ξεκ ίνησε στις 
αρχές του 19ου αιώνα και συγκεκρ ιμένα το 1902 στις 
Ηνωμένες  Πολι τ ε ί ες  Αμερ ικής (Η.Π.Α),  με το Νόμο Ελέγχου 
Β ιολογ ικών Προϊόντων.  Οι σημαντ ικότεροι  σταθμοί  στην
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ιστορ ία  του θεσμικού πλαισίου για την αγορά φαρμάκου από 
τότε είναι  η ίδρυση του Food and Drug Adminis t rat ion (FDA) 
το 1 937, το οποίο ασκεί  τον έλεγχο της ασφάλε ιας  των 
προ ϊόν των και την έγκριση της άδειας κυκλοφορίας τους, η 
ίδρυση του European Medicines Agency (ΕΜΕΑ) το 1995 για 
την εφαρμογή ενός ευρωπαϊκού συστήματος χορήγησης 
άδε ιας  κυκλοφορίας για τα φαρμακευτ ικά προϊόντα και τέλος, 
η ίδρυση του Nat ional  Inst i tute for  Cl inical  Excelence (NICE) 
στα τέλη του 1999 στο Ηνωμένο Βασίλειο,  που ασχολε ί τα ι  με 
την αξ ιολόγηση τεχνολογίας υγείας.

Τα θέματα πνευματ ικής ιδ ιοκτησίας (η χορήγηση δηλαδή 
δ ιπλώματος  ευρεσιτεχν ίας,  με το οποίο η εταιρία προστατεύει  
τα πνευματ ικά  δικαιώματα της ευρεσιτεχν ία της) ρυθμίζονται  
σε υπερεθν ικό επίπεδο μέσω οργανισμών,  όπως ο 
Παγκόσμ ιος  Οργανισμός Εμπορίου και η Ευρωπαϊκή Επιτροπή 
η οπο ία χορηγε ί  Συμπληρωματ ικά Πιστοποιητ ικά Προστασίας 
(SPC)  που επιμηκύνουν τη χρονική δ ιάρκεια της προστασίας 
πνευματ ικής  ιδ ιοκτησίας ενός προϊόντος.

Αντ ίθετα,  ο καθορισμός τ ιμών, οι δ ιαδικασίες 
αποζημ ίωσης  των φαρμακευτ ικών προϊόντων και τα κίνητρα 
για έρευνα και ανάπτυξη προϊόντων παραμένουν σε εθνικό 
επίπεδο,  ανάλογα με το σύστημα υγείας και τους στόχους 
κάθε χώρας.

Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  3: ΤΟ Θ Ε ΣΜ ΙΚ Ο  Π ΛΑ ΙΣ ΙΟ

Στην πράξη,  λίγες αγορές καλύπτονται  τόσο πολύ από 
κανον ιστ ι κές  ρυθμίσε ις  όσο η αγορά των φαρμάκων.  Η 
ραγδαία αύξηση των δαπανών τη δεκαετ ία του 1990, οδήγησε 
τις Ευρωπαϊκές  χώρες στην υιοθέτηση μέτρων για τον έλεγχο 
του κόστους  της φαρμακευτ ικής περίθαλψης.

Τα μέτρα που ακολουθήθηκαν μπορούν να δ ιακριθούν σε 
αυτά που προσανατολ ί ζοντα ι  στον έλεγχο της ζήτησης,  που 
αποτελε ί τα ι  από τους ασθενείς,  τους γ ιατρούς και τους 
φαρμακοποιούς,  και σε εκείνα που αποσκοπούν στην ρύθμιση 
της προσφοράς,  δηλαδή στη φαρμακευτ ική βιομηχανία,  τις 
φαρμακαποθήκες  και τα φαρμακεία.

Η αγορά φαρμάκου διέπεται  από κανον ιστ ι κές  ρυθμίσεις 
σε όλους  τους τομε ίς  της. Το πολύ ισχυρό ρυθμιστ ικό πλαίσιο 
δ ιακρίνετα ι  από τα πρώτα στάδια ανάπτυξής  του φαρμάκου 
(αυστηροί  έλεγχοι  για ασφάλεια,  ποιότητα,  δραστ ικότητα και 
κρ ι τήρια ο ικονομικής  αποδοτ ικότητας)  μέχρι  την δ ιάθεσή του 
στην αγορά (παρακολούθηση και έλεγχοι ,
φ αρμα κο επ αγρύ πνηση9 κτλ.).

9 Περιλαμβάνει διαπιστώσεις, Αναφορές, Γνωματεύσεις, κλττ, που φθάνουν σε εξειδικευμένα άτομα (Ιατρούς, Φαρμακοποιούς, κτλ) και

αφορούν παρενέργειες, ανεπιθύμητες ενέργειες κτλ από την χορήγηση κάποιου φαρμάκου σε ασθενή, θα πρέπει να αξιολογούνται, να 

καταγράφονται σε ειδικά έντυπο και να αποστέλλονται στην αρμόδια υπηρεσία.
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3.1 Ρ Υ Θ Μ Ι Σ Η  ΓΙΑ ΤΗ Χ Ο Ρ Η Γ Η Σ Η  ΑΔΕΙΩΝ

Οι κανονιστ ι κές ρυθμίσεις χορήγησης αδειών 
αποσκοπ ούν  στην πρόληψη καιροσκοπικής συμπεριφοράς 
εξα ι τ ίας  της ασύμμετρης πληροφόρησης,  που μπορεί  να θέσει 
σε κ ίνδυνο την ασφάλεια του ασθενούς ως προς την 
κατανάλωση φαρμάκων.  Οι κανονιστ ικές αρχές παρεμβαίνουν 
στην αγορά για την προστασία των καταναλωτών απαιτώντας 
τα νέα φαρμακευτ ικά προϊόντα να πληρούν τις απαιτήσε ις  
χο ρήγηση ς  άδε ιας πριν λάβουν την άδεια κυκλοφορίας στην 
αγορά,  δηλαδή τα κριτήρια ποιότητας,  ασφάλε ιας  και 
δραστ ικότητας.

Δεδομένης της σύνθετης τεχνικής φύσης των 
φαρμακευτ ικών  προϊόντων,  δεν είναι  δυνατό οι ιατροί ,  οι 
φαρμα κοπ ο ιο ί  και οι ασθενείς να αξ ιολογήσουν επαρκώς τους 
ισχυρ ισμούς  των παρασκευαστών σχετ ικά με την ασφάλε ια και 
τη δραστ ικότητα  ενός δεδομένου προϊόντος.  Κατά συνέπεια,  
είναι  απαραί τητη η χορήγηση άδειας προϊόντος προκε ιμένου 
να δ ιασφαλ ισ τε ί  ότι οι ασθενείς θα λαμβάνουν ασφαλή και 
δραστ ικά  φάρμακα.

Στη δεκαετ ία  του 1960, σε πολλές χώρες,  οι αυστηρές 
απα ι τήσε ις  για τη χορήγηση άδειας προϊόντων ήταν ο κανόνας 
για την έγκριση κυκλοφορίας στην αγορά.  Πριν συμβεί  η 
τραγωδ ία της θαλ ιδομ ίδης10, τα συνταγογραφούμενα φάρμακα 
κυκλοφορο ύσαν  στην αγορά βάσει της διακρι τ ι κής ευχέρειας 
του παρασκευαστή  και δεν απαιτούνταν ειδική άδεια.  Ο νόμος 
για τα φάρμακα του 1968 στη Μεγάλη Βρετανία καθώς και 
παρόμο ια  νομοθεσία σε άλλες χώρες,  θεσπίστηκαν 
προκε ιμένου  να δ ιασφαλιστε ί  ότι μόνο ασφαλή και δραστικά 
φάρμακα θα κυκλοφορούν στην αγορά.

Η απόκτηση μιας άδειας προϊόντος έχει  υψηλές 
απα ι τήσε ις  τόσο σε χρόνο όσο και σε πόρους.  Οι απαιτήσε ις  
για έγκρ ιση κυκλοφορίας στην αγορά προϋποθέτουν κλινικά 
δεδομένα  που υποστηρί ζουν την ασφάλεια,  τη δραστ ικότητα 
και την ποιότητα του προϊόντος.

Οι παρασκευαστές  πρέπει  να αποδε ί ξουν ότι το νέο 
προ ϊόν  έχει  ορ ισμένο θεραπευτ ικό όφελος για συγκεκρ ιμένες  
συνθήκες  και ότι  είναι  ασφαλές για ανθρώπινη χρήση σε 
συγκεκρ ιμένες  δοσολογ ίες  που πρέπει  να καθοριστούν.  Αυτό 
πρα γματοπ ο ι ε ί τα ι  μέσω εκτεταμένων προκλ ιν ικών και κλιν ικών 
μελετών,  όπου τα παραπάνω ποιοτ ικά χαρακτηριστ ικά 
δοκ ιμάζοντα ι  σε ομάδες ασθενών.

Η δ ιαδ ικασ ία  της κλιν ικής έρευνας μπορεί  να δ ιαρκέσει  
μέχρι  10 χρόν ια με την πιθανότητα να προσφέρε ι  πρόσβαση 
σε μια ε ιδ ική αγορά.  Αν ο παρασκευαστής πρόκε ι τα ι  να 
αποκτήσε ι  πρόσβαση σε δ ιαφορετ ικές αγορές,  είναι  
απαρα ί τητο  να πραγματοποιήσε ι  μέρος των κλ ιν ικών ερευνών

10 Η θαλιδομίδη, ένα ηρεμιστικό και αντιεμετικό φάρμακο που κυκλοφόρησε στις αρχές της δεκαετίας του '60, μπήκε στο εμπόριο σαν

φάρμακο ακίνδυνο στην εγκυμοσύνη και προκάλεσε τη γέννηση 10.000 φωκομελικών παιδιών-χωρίς χέρια και πόδια
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τοπ ικά  έτσι  ώστε να δημιουργηθε ί  ένα αντ ιπροσωπευτ ικότερο 
δε ίγμα  ασθενών και, συχνά οι τοπικοί  κανονιστ ι κο ί  φορείς το 
απα ι τούν  από τις εταιρίες.  Μετά την δ ιεξαγωγή κλινικών 
μελετών ,  ο παρασκευαστής υποβάλλει  έναν φάκελο (νέα 
α ί τηση  φαρμάκου)  στις κανονιστ ικές αρχές,  με σκοπό την 
καταχώρηση της ουσίας ως φάρμακο για ανθρώπινη χρήση.

Ο παρασκευαστής πρέπει  επίσης,  να καθορίσει  με 
ακρ ίβε ια  σε ποιες παθήσεις θα χρησιμοποιηθε ί  η ουσία και σε 
τι δόσε ις .  Η ρυθμιστ ική αρχή επανεξετάζε ι  όλα τα στοιχεία 
από τις κλ ιν ικές  μελέτες και αν τα στοιχεία για την ασφάλεια,  
την αποτελεσματ ικότητα και την ποιότητα είναι  επαρκή, 
εγκρ ίνε ι  το φάρμακο για τις συγκεκριμένες παθήσεις.  Μόλις ο 
έλε γχ ος  ολοκληρωθε ί  το φάρμακο καταχωρείται  και χορηγεί ται  
άδε ια  για την πώλησή του.

Αφού τα φαρμακευτ ικά προϊόντα εγκριθούν και 
π ρο ωθη θο ύν  στην αγορά, χρησιμοποιούνται  δ ιαφορετ ικοί  
κανον ιστ ι κο ί  μηχανισμοί ,  ώστε να δ ιασφαλιστε ί  ότι το προϊόν 
στη συνέχε ια  παρασκευάζεται  με τον ίδιο ελεγχόμενο τρόπο. 
Οι κανον ιστ ι κ ές  ρυθμίσεις για τις καλές παρασκευαστ ικές  
πρα κτ ικές  ορίζουν τις απαραί τητες μεθόδους κατασκευής που 
πρέπε ι  να χρησιμοποιηθούν  στην παρασκευή,  επεξεργασία,  
συσ κευασ ία  και αποθήκευση των τελικών φαρμακευτ ικών 
προ ϊόντων.  Σε γενικές γραμμές,  ορίζουν τις προδιαγραφές  για 
τις εγκα ταστάσε ις  ή τους ελέγχους που θα χρησιμοποιηθούν 
στην παρασκευή των φαρμακευτ ικών προϊόντων.

Η τήρηση των κανόνων αυτών,  έχει  σαν στόχο να 
δ ιασφαλ ίσε ι  ότι  η παρασκευή των φαρμακευτ ικών προϊόντων 
πλη ρε ί  τα χαρακτηριστ ικά της ταυτότητας,  ισχύος,  ποιότητας 
και γνησ ιότη τας  που ο παρασκευαστής ισχυρίζεται  ότι διαθέτει  
το προϊόν.

Η αρμοδ ιότητα για την έγκριση των σκευασμάτων ανήκει  
σε δ ιάφορους  φορείς,  οι οποίοι  μπορεί  να είναι  είτε το 
αντ ίστο ιχο  υπουργείο σε συνεργασία με επιτροπές 
εμπε ιρ ογ νω μόνων  (Βέλγιο) είτε εθν ικοί  φορείς  υπεύθυνοι  για 
τις δραστηρ ιότη τες  που αφορούν τα φάρμακα (Πορτογαλία,  
Γερμανία ,  Ελβετ ία,  Ολλανδία,  Ιταλία).

Επίσης,  μπορεί  να γίνει  τμηματοποίηση της αγοράς και 
δ ιαχωρ ισμός  των αρμοδιοτήτων όπως στην περίπτωση της 
Γερμαν ίας  όπου υπάρχουν τρεις φορείς.  Ο ένας είναι 
υπεύθυνος  για τα φάρμακα που προορίζονται  για ανθρώπινη 
χρήση,  ο δεύτερος  για ορούς,  εμβόλια,  παράγωγα α ίματος κλπ 
και ο τρί τος για φάρμακα που προορίζονται  για κτηνιατρική 
χρήση.

3.2 Δ ΙΠΛΩΜ ΑΤΑ ΕΥΡΕΣΙΤΕΧΝΙΑΣ

Τα δ ιπλώματα ευρεσιτεχν ίας  (πατέντες)  είναι  η 
παραχώρηση αποκλε ιστ ικών δ ικα ιωμάτων χρήσης στους 
κατόχους φαρμακευτ ικών ουσιών,  δημιουργώντας  ένα 
μονοπώλ ιο  και ένα σημαντ ικό φραγμό ε ισόδου στην αγορά.
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Η προστασία της πνευματ ικής ιδ ιοκτησίας μέσω των 
δ ιπλωμάτων ευρεσιτεχν ίας  (πατέντες)  ε ίναι  καθοριστ ική για τη 
β ιομηχαν ία ,  αφού παρέχει  την αποκλε ιστ ικότητα στις εταιρίες 
σχετ ικά με τις πωλήσεις του προϊόντος που παράγουν.  Μέσα 
από τα κέρδη των πωλήσεων αυτών, οι εταιρίες επιδ ιώκουν 
να καλύψουν τις δαπάνες τους για έρευνα και ανάπτυξη.

Ο κάτοχος της πατέντας έχει  τη δυνατότητα να εμποδίσει  
νομ ικά οποιονδήποτε  άλλον από το να φτιάξει ,  να 
χρησ ιμοπο ιήσε ι  ή να πωλήσει  τη συγκεκριμένη ευρεσιτεχνία,  
όπως επίσης και ο ίδιος ο ευρεσιτέχνης δεν μπορεί  να 
κατασκευάσε ι ,  να χρησιμοποιήσε ι  ή να δ ιαθέσει  την 
ευρεσ ι τεχν ία  του.

Ωστόσο,  οι κυβερνήσεις έχουν το δ ικαίωμα να 
επ ιβάλλουν  υποχρεωτική αδειοδότηση,  στις φαρμακευτ ικές 
ε τα ιρ ί ες  του δ ιπλώματος προστασίας της ευρεσι τεχν ίας  τους 
(δηλ.  να παράγουν και άλλες εταιρίες το προϊόν τους) σε 
περ ιπτώσε ις  εθνικών κρίσεων.  Ως εθνικές κρίσεις 
χαρακτηρ ί ζον τα ι  οι κρίσεις δημόσιας υγείας 
συμπερ ιλαμβανομένων αυτών που σχετ ίζονται  με ΑΙΩΘ/Ηΐν,  
φυματ ίωση,  ελονοσία και άλλες επιδημίες.

Οι πατέντες,  εκτός από την αποκλε ιστ ικότητα που 
προσφέρου ν  στην περίοδο ισχύς τους, εξασφαλ ί ζουν στις 
ε τα ιρ ί ες  και τη διάρκεια του μεριδίου τους στην αγορά ακόμα 
και μετά τη λήξη τους. Αυτό συμβαίνε ι  γιατ ί  δημιουργε ί τα ι  μια 
σχέση εμπιστοσύνης  ανάμεσα σε αυτή και τους ιατρούς -  
ασθενε ί ς ,  αφού η παρασκευάστρια εταιρία είναι  η μοναδική 
πηγή πληροφόρησης  για τη νέα χημική ουσία.  Χάρη σε αυτή 
την εμπ ιστοσύνη,  ακόμη και μετά τη λήξη της πατέντας,  όπου 
ε ισχωρούν  στην αγορά ανταγωνιστ ικά σκευάσματα (πολλές 
φορές και φθηνότερα) ,  οι ιατροί  και οι ασθενε ί ς  επιμένουν στο 
αρχικό προϊόν (πίστη στο εμπορικό σήμα).

Οι βασικές κατηγορίες των φαρμακευτ ικών διπλωμάτων 
ευρεσ ι τεχν ίας  ε ίναι  τέσσερις και δ ιακρίνοντα ι  σε δ ιπλώματα 
ευρεσ ι τεχν ίας  για το θεραπευτ ικό συστατ ικό ή την ουσία,  για 
την ιατρική χρήση μη προστατευόμενου ή ήδη
προστατευόμενου  σκευάσματος,  για τη χορηγούμενη μορφή 
του φαρμακευτ ικού συστατ ικού και για τη δ ιαδικασία 
παρασκευής  φαρμακευτ ικού σκευάσματος.

Για πολλά χρόνια,  η διάρκεια της ευρεσιτεχν ίας  
δ ιαφοροπο ιούνταν  από χώρα σε χώρα. Στις περισσότερες  
β ιομηχανοπο ιημένες  χώρες η περίοδος προστασίας  που
παρε ίχε  ένα δ ίπλωμα ευρεσιτεχν ίας από την ημερομηνία 
κατάθεσής του ήταν από 15 έως 20 έτη.

Σήμερα,  η ισχύς του δ ιπλώματος ευρεσι τεχν ίας  είναι  20 
έτη από τη στ ιγμή της συμπλήρωσης της αί τησης για τη 
χορήγησή του, στα πλαίσια των συμφωνιών των χωρών που 
μετέχουν στο Παγκόσμιο Οργανισμό Εμπορίου (Π.Ο.Ε.) ,  με 
μεταβατ ικές  δ ιατάξε ις  για τις αναπτυσσόμενες  χώρες.  
Συγκεκριμένα,  οι αναπτυσσόμενες  χώρες εξα ιρέθηκαν από τη 
συμφων ία  αυτή έως το 2006 (\Λ/Τ0,1994),  ενώ κατά τη σύνοδο
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του Π.Ο.Ε.  στη Doha του Κατάρ το χρονικό αυτό διάστημα 
παρατέθηκε  για τις ελάχιστα αναπτυσσόμενες  χώρες ως το 
2016 (WTO.2001) .

Το Διάγραμμα 1 απεικονίζε ι  την τυπική δ ιάρκεια ζωής 
της κατοχυρωμένης ευρεσιτεχν ίας για ένα προστατευόμενο 
προ ϊόν .  Μία υπό όρους αίτηση για κατοχύρωση της 
ευρεσ ι τ εχν ίας  μπορεί  να γίνει  οποτεδήποτε  αλλά από εκείνη 
τη χρον ική στ ιγμή ξεκινά και η αντ ίστροφη μέτρηση για την 
ισχύ του δ ικαιώματος,  ενώ η υπό όρους αίτηση οφείλει  να 
ακολουθε ί τα ι  από πλήρη αίτηση που θα υποβάλλεται  εντός 
δώδεκα μηνών από την πρώτη. Η αίτηση δημοσιεύετα ι  18 
μήνες  μετά, με το δίπλωμα να απονέμεται  εντός των 
επόμενων 2-5 ετών.

Για τα σχετ ικά διπλώματα,  οι εταιρίες που τα κατέχουν 
καταβάλλουν  ένα διοικητ ικό παράβολο,  ως «φορολόγηση» για 
να τα αποκτήσουν,  αφού για τη δ ιάρκεια ισχύος τους 
θεωρούντα ι  προσωπική ιδιοκτησία.

Επιπλέον,  για να κυκλοφορήσει  ένα φάρμακο στην 
αγορά,  να πάρει  δηλαδή έγκριση και να ενταχθε ί  στη λίστα 
χο ρηγούμενω ν φαρμάκων από τα ασφαλιστ ικά ταμεία δεν είναι 
αρκετή η κατοχύρωση ευρεσιτεχνίας,  χρειάζεται  να πληρεί  και 
άλλα κρι τήρια όπως η ασφάλεια,  η θεραπευτ ική 
αποτελεσματ ικότητα  και η ποιότητα του φαρμάκου

Διάγραμμα 1
Χρονοδιάγραμμα προστασίας διπλώματος  

ευρεσιτεχνίας
Α ν α κ ά λ υ ψ η  Νέας  χ η μ ι κ ή ς

Π η γ ή  : K a n a v o s a n d  Golna,  
20 0 2
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Η δ ιαδ ικασ ία  έγκρισης είναι πολύπλοκη και απορροφά πολύ 
χρόνο από το διάστημα ισχύος του δ ιπλώματος ευρεσιτεχν ίας 
που η φαρμακευτ ική εταιρία έχει  κατοχυρώσει  για το 
συγκεκρ ιμένο  φάρμακο.  Το νέο φαρμακευτ ικό σκεύασμα 
περνάε ι  μια σειρά κλινικών,  βιολογικών και τοξ ικολογ ικών 
ερευνών αρκετά χρονοβόρων με αποτέλεσμα η φαρμακευτ ική 
ετα ιρ ία  να μην δ ιεκδικήσει  την έκδοση άδειας κυκλοφορίας σε 
χώρες  όπου η διαδικασία απαιτε ί  πολύ χρόνο ή να μην 
επ ιθυμε ί  να φέρει  το νέο σκεύασμα στην αγορά.

3.3 ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ  ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΖΗΤΗΣΗ

Οι αρμόδ ιες  αρχές κάθε χώρας προσπαθώντας  να 
με ιώσουν την ραγδαία αύξηση των δαπανών εφαρμόζουν 
μέτρα και στην πλευρά της ζήτησης,  δηλαδή τους ιατρούς,  
τους ασθενε ί ς  αλλά και τους φαρμακοποιούς.

3.3.1 Μέτρα για touc ιατρούς

Ο ιατρός καθορίζει  σε μεγάλο βαθμό τη ζήτηση 
φαρμάκων μέσω της συνταγογραφίας,  γΓ αυτό παρατηρε ί τα ι  
τα τ ελευτα ία  χρόνια,  αυξανόμενη τάση από την πολιτε ία για 
έλεγχο της συνταγογράφησης  του ιατρού. Τα μέτρα που 
εφαρμόζοντα ι  με σκοπό να επηρεάσουν τον τρόπο 
συν ταγογραφ ίας  κατατάσσονται  στις εξής κατηγορίες:

Θετ ικο ί  και  αρνητ ικοί  κατάλογοι  (λίστες):  Οι κατάλογοι  
αποτελούν  λ ίστες  φαρμάκων,  από τις οποίες οι ιατροί  είτε 
ε ίναι  υποχρεωμένο ι  είτε ενθαρρύνονται  να επιλέγουν 
φάρμακα.  Οι λ ίστες αναφέρονται  στον περιορισμό των 
φαρμάκων που χορηγούνται  με ιατρική συνταγή και ορίζουν τα 
φάρμακα που αποζημιώνοντα ι  (θετική λίστα) ή αυτά που δεν 
αποζημ ιώνοντα ι  (αρνητική λίστα).  Εκτός λ ίστας βρίσκονται  
μόνο τα φάρμακα που η αποτελεσματ ικότητα και η ασφάλειά 
τους δεν ε ίναι  β ιβλ ιογραφικά τεκμηριωμένες,  τα φάρμακα που 
δεν κυκλοφορούν  τουλάχιστον σε τρεις χώρες και κυρίως 
φάρμακα των οποίων το Κόστος Ημερήσιας Χορήγησης (ΚΗΧ) 
ε ίναι  υψηλότερο άλλων φαρμάκων με τις ίδιες θεραπευτ ικές  
δυνατότητες .

Τα κρ ι τήρ ια  επιλογής των φαρμάκων σε λ ίστες 
δ ιαφέρουν  από χώρα σε χώρα ανάλογα με τα συστήματα 
υγε ίας  που υιοθετούν.  Τα βασικότερα κριτήρια επιλογής 
αφορούν το θεραπευτ ικό όφελος που θα έχει  η ε ισαγωγή ενός 
φαρμάκου ,  κατά πόσο ε ισάγει  καινοτομία στην θεραπεία στην 
οποία αναφέρετα ι  (ποιοτ ική αξ ιολόγηση),  οι ανεπιθύμητες  
ενέργε ι ες  που πιθανόν να έχει  σε σχέση με το όφελος που 
αναμένετα ι  να παρέχει ,  ενώ τα τελευταία χρόνια
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χρησ ιμοπο ι ε ί τα ι  όλο και περισσότερο η οικονομική αξιολόγηση 
όσον αφορά το κόστος με την μορφή ανάλυσης κόστους/  
απο τελεσ μα τ ικ ό τη τα ς11.

Οικονομικά κίνητρα  : Τα οικονομικά κίνητρα μπορεί  να 
είναι  άμεσα,  στοχεύοντας απευθείας στον ιατρό επηρεάζοντας 
το ε ισόδημά του ή έμμεσα,  ακολουθώντας μια συλλογική 
προσέγγ ιση  και επηρεάζοντας το ε ισόδημα μιας ομάδας 
ατόμων.  Οι μορφές τους ποικ ίλλουν,  ανάλογα με το ε ίδος της 
υπηρεσίας  υγε ίας και τον τρόπο αποζημίωσης των ιατρών.

Μια μορφή οικονομικού κινήτρου είναι  η επιβολή 
προ ϋπολογ ισμ ών  για τη συνταγογράφηση ανά ιατρό ή ανά 
ομαδικό  ιατρε ίο και αποσκοπεί  στο να λαμβάνει ,  ο ιατρός, 
περ ισσότερο  υπόψη του το κόστος του φαρμάκου στην 
επιλογή εναλλακτ ικών θεραπειών.  Οι ιατροί  έχουν στη 
δ ιάθεσή τους ένα καθορισμένο χρηματ ικό ποσό για την 
κάλυψη των αναγκών των ασθενών τους σε φάρμακα,  το 
οποίο περ ιλαμβάνε ι  πρόστιμα και αμοιβές.  Οι αμοιβές
αφορούν κυρ ίως την παρακράτηση από τον ιατρό του τυχόν 
πλεονάσματος  του προϋπολογ ισμού (Μ. Βρετανία) ,  ενώ τα 
πρόστ ιμα  μπορεί  να συμπεριλαμβάνουν την αφαίρεση τυχόν 
ελλε ίμματος  από τους μελλοντ ικούς προϋπολογ ισμούς  ή την 
αποζημ ίωση του ιατρού (Γερμανία) .

Σε άλλα κράτη, οι στόχοι  του προϋπολογ ισμού αφορούν 
στο ύψος της δημόσιας φαρμακευτ ικής δαπάνης και είτε 
επ ιμερ ί ζοντα ι  στους προμηθευτές  υγείας είτε αφορούν στη 
δημόσια φαρμακευτ ική  δαπάνη στο σύνολό της. Στην Ισπανία,  
το ύψος του προϋπολογ ισμού είναι  αποτέλεσμα διαλόγου με 
τη φαρμακευτ ική  βιομηχανία,  ενώ στην Ιταλία και Πορτογαλία 
το ύψος του προϋπολογ ισμού καθορίζεται  από την κυβέρνηση.

Χαρακτηρ ιστ ικό  παράδε ιγμα καθορισμού και διάθεσης 
προϋπολογ ισμού  στους γ ιατρούς είναι  η Μ. Βρετανία.  Το 1990 
εφαρμό στηκαν  δύο συστήματα:  (α) το σχήμα ενδε ικτ ικής
συνταγογράφησης  ( Indicat ive Prescr ib ing Scheme-IPS)  και (β) 
το σύστημα δ ιαχε ίρ ισης  προϋπολογ ισμών από τους γενικούς 
γ ιατρούς  ( fund-ho ld ing) .

Το σχήμα ενδε ικτ ικής συνταγογράφησης  εφαρμόστηκε 
για όλους  τους γεν ικούς γ ιατρούς που δεν δ ιαχε ιρ ί ζονταν 
προϋπολογ ισμούς .  Έτσι ,  ενθαρρύνθηκαν να δ ιατηρήσουν τις 
δαπάνες συνταγογράφησης  στα πλαίσια μη περιοριστ ικών 
προ ϋπολογ ισμ ών  που αντ ικατόπτρι ζαν το κόστος 
συνταγογράφησης  σε συνδυασμό με δημογραφικούς,  
κοινων ικούς  και επ ιδημιολογ ικούς  παράγοντες .  Οι ενδε ικτ ικο ί  
προϋπολογ ισμο ί  παρακολουθούνταν σε μηνιαία βάση και αν 
υπήρχε υπέρβασή τους κατά ένα συγκεκρ ιμένο ποσό, ο 
προ ϊστάμενος  της Ιατρικής Υπηρεσίας της Περιφέρε ιας  εξέδιδε 
προε ιδοπο ίηση .  Το σχήμα αυτό λε ι τούργησε μάλλον ως

11 Η οικονομική αξιολόγηση, είναι η σύγκριση δύο ή περισσότερων θεραπειών -  εναλλακτικών μεταξύ τους -  ως προς το κόστος και το

αποτέλεσμα (Drummond et al, 2004) με σκοπό την βέλτιστη κατανομή των διαθέσιμων πόρων μεταξύ των εναλλακτικών μορφών φαρμακευτικής 

περίθαλψης.
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δε ίκ της  της αναμενόμενης απόδοσης,  κυρίως λόγω του μη 
δεσμευτ ικού  του χαρακτήρα και της μη επιβολής προστίμων.

Σε αντ ίθεση,  οι περιοριστ ικοί  προϋπολογ ισμοί  
εφ αρμόστηκαν  εξατομικευμένα σε κάθε γ ιατρό που ήταν 
υπεύθυνος  για τη διαχείριση προϋπολογισμού ( fund-holder) .  
Οι γεν ικο ί  γ ιατροί  που παρέμεναν εντός του προϋπολογισμού 
τους,  ανταμε ίβονταν είτε με τη δυνατότητα μεταφοράς του 
ποσού αυτού σε άλλο τομέα του προϋπολογισμού του ιατρείου 
τους ε ίτε επενδύοντάς το για τη βελτ ίωση των υπηρεσιών που 
παρε ίχαν  στο ιατρείο τους. Οι γενικοί  γ ιατροί  μπορούσαν να 
δ ιαπραγματεύοντα ι  τις τιμές με τα νοσοκομε ία και να 
με ιώνουν το κόστος μέσω του χαμηλότερου μέσου κόστους 
συνταγογράφησης ,  την προώθηση των γενοσήμων12 ή με 
θεραπευτ ική  υποκατάσταση.

Το 1999 το μέτρο αυτό αντ ικαταστάθηκε από τα Pr imary 
Care TRUSTS (PCTs),  γεωγραφικά καθορισμένες  ομάδες 
γεν ικώ ν  γ ιατρών που καλύπτουν περίπου 80.000-100.000 
ασθενε ί ς .  Τα PCTs είναι υπεύθυνα για την αγορά ενός εύρους 
υπηρεσ ιών  από ένα προκαθορισμένο προϋπολογ ισμό,  το 
πλεόνασμα  του οποίου διανέμεται  εξίσου στα δ ιάφορα ιατρεία 
τ ο υ .

Στη Γερμανία,  εφαρμόστηκε το σύστημα των σφαιρικών 
π ροϋπ ολογ ισ μώ ν  για τους ιατρικούς συλλόγους.  Τυχόν 
υπέρβαση του ορίου επιμεριζόταν και αφαιρούνταν από τους 
γ ιατρούς -μέλη  των συλλόγων.  Από το 1994 έως το 1997 οι 
ια τρ ικο ί  σύλλογο ι  ήταν υπεύθυνοι  για οποιαδήποτε  υπέρβαση.

Προβλήματα  σχετ ικά με την κατανομή των προστ ίμων 
στους γ ιατρούς-εφόσον  δεν υπήρχαν ατομικοί  
προϋπολογ ισμο ί - ,  οδήγησαν το 2001 στον προσδιορ ισμό 
ατομ ι κών  ορίων δαπάνης ανάλογα με τον προϋπολογ ισμό που 
αν τ ισ το ιχ ούσε  στον ιατρικό σύλλογο της κάθε περιφέρειας,  
την ε ιδ ικότητα  και το μείγμα των ασθενών του. Η 
υπευθυνότητα  του ελέγχου της συνταγογράφησης και ορθής 
πρακτ ικής  ανήκε ι  στον εκάστοτε ιατρικό σύλλογο.  Το πρώτο 
έτος μετά την ε ισαγωγή των προϋπολογ ισμών παρατηρήθηκε  
με ίωση του αριθμού αλλά και της αξίας των
συνταγογραφήσεων,  η οποία σχετ ιζόταν σε μεγάλο βαθμό με 
αύξηση της συνταγογράφησης  γενοσήμων.

Στην Ισπανία,  ο ικονομικά κίνητρα παρέχοντα ι  από τον 
εθν ικό  φορέα ασφάλισης σε Κέντρα Υγείας που δαπανούν 
πόρους  κάτω από ένα καθορισμένο επίπεδο,  και σε γ ιατρούς 
που ακολουθούν  τις κατευθυντήρι ες  οδηγίες κλινικής 
πρακτ ικής .

Στην Ιταλία,  οι μεταρρυθμίσε ι ς του 1992 έθεσαν όρια 
δαπάνης  στους γεν ικούς γιατρούς.  Επειδή η εφαρμογή ή μη 
αυτών των μεταρρυθμίσεων αποτελούσε απόφαση των 
π ερ ιφ ερ ε ιακών διοικήσεων,  λίγες ήταν οι περιοχές και οι 
υπηρεσ ίες  υγε ίας  που τις εφάρμοσαν.

12 Ουσιωδώς όμοια φάρμακα με τα πρωτότυπα (αντίγραφα -  generics)
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Σε γεν ικές  γραμμές,  η παροχή κινήτρων και αντ ικ ινήτρων 
έχει  επιφέρε ι  σημαντικά αποτελέσματα στην αλλαγή του 
προτύπου συνταγογράφησης.  Τα ατομικά κίνητρα θεωρούνται  
αποτελεσματ ικότερα  αλλά κρίνονται  λ ιγότερο αποδεκτά 
επ αγγελμ ατ ι κά  ή ηθικά από τα συλλογικά κίνητρα.  Επιπλέον,  
η επ ιβολή  προστ ίμων έχει  αποδειχθε ί  σχετ ικά δυσχερής 
πρακτ ική  .

Κατευθυντήριες οδηγίες  : Η εφαρμογή κατευθυντήριων 
οδηγ ιών  συνε ισφέρε ι  επίσης στην ορθή συνταγογράφηση.  Οι 
κατευθυντήρ ι ες  οδηγίες (guidel ines)  αναφέρονται  στη 
συνολ ική  αντ ιμετώπιση ενός περιστατ ικού και δ ιευκολύνουν 
την εφαρμογή των, πλέον,  επιστημονικά τεκμηριωμένων και 
αποδεκτών μεθόδων, για μια συγκεκριμένη κλινική κατάσταση.

Υπάρχουν όμως αρκετές δυσκολίες στην εφαρμογή τους, 
οι οπο ίες  σχετ ίζονται  με τον τρόπο δ ιατύπωσής τους, την 
ενημέρωσή τους και τον τρόπο με τον οποίο συντάσσονται .  
Επίσης,  αμφισβητήσε ις  εκφράζονται  ως προς το ποιοι  θα 
πρέπε ι  να συμμετέχουν στην εκπόνησή τους, ενώ σημειώνεται  
και η δυσκολ ία των γ ιατρών να αντ ιμετωπίσουν,  αφενός τυχόν 
γνωστ ι κέ ς  ελλε ίψεις,  αφετέρου τον όγκο των κε ιμένων που θα 
πρέπε ι  να δ ιαβάσουν για να τις καλύψουν.

Η έκδοση και διάχυση κατευθυντήριων οδηγιών 
εφαρμόζετα ι  σε αρκετές χώρες,  χωρίς αυτές να έχουν 
δεσμευτ ικό  χαρακτήρα.  Στη Μεγάλη Βρετανία η ευθύνη για την 
κατάρτ ιση  κατευθυντήριων οδηγιών ανήκει  στο Εθνικό 
Ι νστ ι τούτο Κλιν ικής Αριστε ίας  (NICE).  Στην Πορτογαλία,  την 
Ισπανία,  τη Σουηδία και την Ολλανδία εκδίδονται  επίσης 
οδηγ ί ες  συνταγογράφησης  προς τους γ ιατρούς οι οποίες όμως 
δεν έχουν δεσμευτ ική φύση.

Στη Γερμανία εφαρμόζονται  οδηγίες συνταγογράφησης,  
οι οπο ίες  καθορί ζουν το μέσο όγκο συνταγών για κάθε ιατρική 
ε ιδ ικότητα ,  ανάλογα με τη θεραπευτ ική χρήση και κατηγορία 
του φαρμάκου ,  ενώ η συμμόρφωση με αυτές ελέγχεται  από τα 
ασφαλ ιστ ικά  ταμεία.

Στη Δανία,  αρμόδιοι  φορείς για τη σύνταξη
κατευθυντήρ ιων  οδηγιών είναι  η Ένωση Γενικής Ιατρικής 
(Danish Col lege of General  Pract ice)  και το Ινστ ι τούτο 
Φαρμακοθεραπε ίας  ( Inst i tute for  Rat ional  Pharmacotherapy 
Pract ice) ,  με στόχο την ορθολογική χρήση φαρμάκων,  αν και 
δεν υπάρχουν κίνητρα ή ποινές για τη συμμόρφωση ή μη με 
αντ ίστο ιχα  των οδηγιών.  Λόγω του γεγονότος  ότι η 
χρηματοδότηση των δαπανών γίνεται  από τις κομητε ίες,  οι 
περ ισσότερες  προσπάθε ιες  επηρεασμού της συνταγογραφίας  
βασίζοντα ι  σε κίνητρα αποκεντρωτικού χαρακτήρα.  Στις 
περ ισσότερες  κομητε ίες δ ιενεργούνται  συστηματ ικο ί  έλεγχοι  
των ιατρ ικών  πράξεων,  (medical  audi ts) ,  υπάρχει  συστηματ ική 
συγκέντρωση δεδομένων για τη συνταγογράφηση,  εκδίδονται  
ενημερωτ ικά  δελτία (newslet ters)  και άλλο υλικό για την 
προώθηση της ποιότητας της συνταγογράφησης.
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Στη Γαλλία,  το 1993 συνετάχθησαν κατευθυντήρι ες  οδηγίες,  
από το Εθνικό Ινστιτούτο Διαπίστευσης και Αξ ιολόγησης  της 
Φροντ ίδας  Υγε ίας (ANAES),  τις οποίες οι γ ιατροί  είναι 
υποχρεωμένο ι  να ακολουθούν με βάση και τις συμφωνίες 
μεταξύ των ιατρικών συλλόγων και των ασφαλιστ ικών 
ταμε ίων.  Οι οδηγίες αυτές, αφορούν κυρίως τη
συνταγογράφηση φαρμάκων και σε γενικές γραμμές 
αναφέροντα ι  σε θεραπείες που έχουν αποδειχθεί  
αναποτελεσματ ικές  ή πιθανά επικίνδυνες.  Μέχρι το 1999 η μη 
συμμόρφωση με τις οδηγίες,  η οποία επέφερε οικονομική 
ζημία στο σύστημα υγείας,  είχε ως συνέπεια την επιβολή 
ο ι κονομ ικών προστ ίμων στους γιατρούς.  Ωστόσο,  έπειτα από 
αν τ ιδράσε ις  από την πλευρά του ιατρικού σώματος
αμφ ισβητήθηκε  και δικαστ ικά,  η δυνατότητα να επιβάλλονται  
πρόστ ιμα  για τη μη-συμμόρφωση των γ ιατρών στις οδηγίες.  
Ως σημαντ ικό τερες  αιτ ίες της αμφισβήτησης και αναξ ιοπιστ ίας 
του συ στήματος  στη Γαλλία αναφέρονται :  ο μεγάλος αριθμός 
οδηγ ιών,  η έλλειψη πληροφοριακού συστήματος και η 
αδυναμ ία  ελέγχου της συμπεριφοράς του ιατρικού σώματος.

Έλεγχος στη συνταγογράφηση,  Πληροφοριακά  
συστήματα  και  Εκπαίδευση:  Τα πληροφοριακά συστήματα 
εφαρμό στηκαν  αρχικά στη Μ. Βρετανία μέσω του συστήματος 
PACT (Prescr ib ing Analysis and Cost system).  To σύστημα 
αυτό στοχεύε ι  στη διάχυση πληροφοριών και την 
ευα ισθητο πο ίηση  των Γενικών Γιατρών σε θέματα 
συνταγογράφησης  και κόστους.  Ανάλογα συστήματα έχουν 
εφαρμοσθε ί  και σε άλλες χώρες,  εκ των οποίων στις 
περ ισσότερες  έχει  διαπιστωθεί ,  ότι τα συστήματα αυτά δεν 
υποστηρ ί ζοντα ι  επαρκώς, με αποτέλεσμα οι πληροφορίες  να 
αγνοούντα ι .

Για παράδε ιγμα,  στη Γαλλία όπου ισχύει  ανάλογο 
σύστημα,  στο οποίο συγκεντρώνονται  δεδομένα για το κόστος 
συνταγογράφησης  σε σχέση με τις επισκέψε ις  και 
αποστέλλοντα ι  στους γ ιατρούς με στόχο να βοηθήσουν να 
παρακολουθούν  τη συμπεριφορά τους, δεν έχουν αξ ιοποιηθε ί  
επαρκώς οι πληροφορίες  αυτές.

Στη Γερμανία,  διενεργεί ται  σε ετήσια βάση έλεγχος της 
συνταγογράφησης  από τα ασφαλιστ ικά ταμεία με 
δε ιγματοληψία ,  τα αποτελέσματα του οποίου 
χρησ ιμοπο ιούντα ι  για την αξ ιολόγηση των τάσεων στη 
συνταγογράφηση των γιατρών. Τέλος,  στο Βέλγιο το 1996 
δημ ιουργήθηκε  μια βάση δεδομένων για την παρακολούθηση 
των γ ιατρών,  των φαρμακοποιών και των συνταγών - μ ε  τη 
βοήθε ια συστήματος  γραμμωτού κώδικα (barcode)-  με 
απώτερο στόχο την έκδοση οδηγιών προς τους γ ιατρούς ώστε 
να υπάρξε ι  αποτελεσματ ικότερη συνταγογράφηση.  Ανάλογες 
προσπάθε ι ες  έγιναν στην Ισπανία,  οι οποίες αφορούσαν 
κυρίως στην παραγωγή συγκρίσιμων πληροφοριών  όσον 
αφορά τα πρότυπα συνταγογράφησης.
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Η δυσκολία διάχυσης των κατευθυντήριων οδηγιών και 
συνεχούς  ενημέρωσής τους οδήγησε στην ανάπτυξη 
συστημάτων λήψης απόφασης με τη χρήση Η/Υ. Τα ιατρικά 
πληροφορ ιακά  συστήματα λήψης αποφάσεων αποτελούν 
λε ι τουργ ικά  συστήματα που έχουν δ ιαμορφωθεί  με στόχο την 
υποβοήθηση της λήψης κλινικής απόφασης.  Σε αυτά,  τα 
χαρακτηρ ιστ ικά  των ασθενών ε ισάγονται  σε μια βάση 
δεδομένων,  με στόχο την παραγωγή εκτ ιμήσεων ή προτάσεων 
στους  γ ιατρούς  για την καταλληλότερη θεραπεία.

Ένα τέτοιο σύστημα αναπτύχθηκε στη Μεγάλη Βρετανία 
όπου ήδη παρατηρούνταν υψηλός βαθμός χρήσης Η/Υ από 
τους γεν ικούς  γ ιατρούς (πάνω από 90% των γεν ικών γ ιατρών 
σύστημα αυτό χρησιμοποιούν φάσεις δεδομένων για 
δ ιάφορους  λόγους).  Το παρέχει  κατευθυντήρι ες  οδηγίες που 
βασίζοντα ι  στη διάγνωση και για τις οποίες υπάρχει  πρόθεση 
να ε ί να ι  τ εκμηριωμένες  βάσει  αποδείξεων (ev idence-based)  ή 
αποτέλεσμα κοινής συναίνεσης (consensus-dr iven) .  Σε 
περ ιστατ ικά  όπου απαιτε ί ται  φαρμακευτ ική αγωγή υπάρχει  και 
πρόταση για συνταγογράφηση.

Η εκπαίδευση αποσκοπεί  στον επηρεασμό της 
συ μπερ ιφοράς  των γιατρών και μπορεί  να περιλαμβάνε ι  
εκπα ίδευση σε μεταπτυχιακό επίπεδο σε ιατρικά κέντρα ή 
Πανεπ ιστήμ ια ,  επιμόρφωση και παροχή αναδρομικών 
πληρ οφ ορ ιών  (ανατροφοδότηση)  για την συνταγογράφηση που 
έχουν  επιλέξε ι ,  διάχυση πληροφοριών με newslet ter  και 
πραγμα τοπο ίηση  εκπαιδευτ ικών σεμιναρίων,  μέσω 
προγραμμ άτων  συνεχούς επιμόρφωσης.

3.3.2 Μέτρα νια τους ασθενείς

Οι ασθενε ί ς ,  από την πλευρά τους, ενδ ιαφέρονται  κυρίως 
για το αποτέλεσμα της θεραπείας και όχι τόσο για το κόστος 
των φαρμάκων που καταναλώνουν ή τις εναλλακτ ικές  
θεραπε ί ες  που θα μπορούσαν να ακολουθήσουν,  με μικρότερο 
ίσως κόστος αλλά ίδιο θεραπευτ ικό όφελος.  Σε αυτό 
συνε ισφέρε ι  και η ασφάλιση με την μικρή συμμετοχή του 
ασθενή.

Η αγορά των Μη Υποχρεωτ ικώς Συνταγογραφούμενων 
Φαρμάκων (ΜΥΣΥΦΑ) επηρεάζε ι  τη ζήτηση ως προς τους 
ασθενε ί ς .  Τα ΜΥΣΥΦΑ είναι φαρμακευτ ικά ( ιδ ιο)σκευάσματα  
εγκεκρ ιμένα  από τις αρχές,  δ ιατ ίθενται  από τα φαρμακεία,  
χωρ ίς  να απαιτε ί τα ι  η ιατρική συνταγή,  ενδε ίκνυται  για 
συμπτώματα  και απλές παθήσεις που δεν απαιτούν ιατρική 
εξέταση.  Έτσι  το κόστος μεταφέρεται  από τα ασφαλιστ ικά 
ταμε ία  στους ασθενείς.  Η ταξινόμηση των φαρμάκων σε 
Υπ οχ ρεωτ ικ ώς  Συνταγογραφούμενων Φαρμάκων (ΥΣΥΦΑ) και 
ΜΥΣΥΦΑ ξεκ ίνησε το 1970 στις Η.Π.Α και τώρα πλέον 
αποτελε ί  δ ι εθνές  φαινόμενο που συνεχώς αυξάνεται .
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Επιπλέον,  μέτρα που αφορούν τους ασθενε ίς  και 
εστ ιάζοντα ι  κυρίως στην αύξηση της συμμετοχής τους στο 
κόστος ε ίναι  :

> Η πάγια αμοιβή (ανά τεμάχιο,  ανά συνταγή ή ανά 
συσκευασία)

> Η ποσοστ ια ία  συμμετοχή στην αξία του φαρμάκου (με 
εξα ίρεση άτομα που πάσχουν από σοβαρές ή χρόνιες 
παθήσε ις  και ορισμένες κατηγορίες ασθενών -  ως προς 
την ηλικ ία ή κο ινωνικο-οικονομική κατάσταση)

> Η απαλλαγή μέχρι ενός προκαθορισμένου ποσού.  Είναι 
δηλαδή,  ένα εφάπαξ ποσό για το οποίο ο ασθενής είναι 
υπεύθυνος  πριν η δαπάνη του αρχίζε ι  να αποζημιώνεται .

> Συνδυασμός  όλων των παραπάνω

3.3.3 Μέτρα για touc (ραουακοποιούς

Ο φαρμακοποιός  συμβάλλει  στην οικονομικά αποδοτ ική 
εκτέλεση της συνταγής,  λόγω της γνώσης και της εμπειρίας 
του. Η υποκατάσταση προϊόντων αποτελε ί  μέτρο ως προς τον 
φαρμακοποιό ,  το οποίο του παρέχει  τη δυνατότητα κατά την 
εκτέλεση μιας συνταγής,  αντί  να χορηγήσει  ένα φαρμακευτ ικό 
ιδ ιοσκεύασμα συγκεκριμένης εμπορικής ονομασίας  να χορηγεί  
άλλο με δ ιαφορετ ική εμπορική ονομασία ή χωρίς ονομασία 
αλλά ουσιωδώς όμοιο (όπως καθορίζε ι  η Ευρωπαϊκή Οδηγία 
65/65) .  Επίσης,  η θεραπευτική υποκατάσταση εφαρμόζεται  και 
όταν ο φαρμακοποιός  χορηγεί  ένα φάρμακο με δ ιαφορετ ική 
χημ ική σύνθεση από αυτή που έχει  συνταγογραφήσε ι  ο 
γ ιατρός.

Στις περισσότερες  χώρες εφαρμόζεται  η 
συν ταγογράφηση φαρμάκων με τη χρήση της Διεθνούς 
Κο ινόχρηστης  Ονομασίας (ΙΝΝ), όπου ο φαρμακοποιός  είναι 
υποχρεωμένος  να χορηγήσει  το φθηνότερο ισοδύναμο 
φάρμακο (Φιλανδία,  Γαλλία, Ιταλία,  Πορτογαλία)  ή ένα από τα 
φθηνότερα  προϊόντα (Βέλγιο,  Γερμανία,  Νορβηγία,  Σουηδία).

Εκτός από την εκτέλεση των συνταγών η πολιτε ία 
παρεμβα ίνε ι  και καθοδηγεί  τον φαρμακοποιό και ως προς τον 
συμβουλευτ ικό  του ρόλο, όταν πρόκε ι τα ι  για μη 
συνταγογραφούμενα  φάρμακα με τον καθορισμό του τρόπου 
πληρωμής  του (καθορίζοντας για παράδε ιγμα εάν το κέρδος 
του θα είναι  σταθερό ανά τεμάχιο ή συνταγή ή αν θα ορίζεται  
ως ποσοστό επί  της τ ιμής του φαρμάκου) .

Ανάλογα  με το σύστημα υγείας που έχει  η κάθε χώρα, 
μπορεί  ο φαρμακοποιός  να υποκαταστήσε ι  τα πρωτότυπα 
φαρμακευτ ικά  προϊόντα από ουσιωδώς όμοια αντ ίγραφα.  Το 
σύστημα υποκατάστασης  με αντ ίγραφα,  που έχει  ήδη 
υ ιοθετηθε ί  σε αρκετές χώρες της Ευρώπης,  εφαρμόζεται  με 
τρεις τρόπους:  α) ο φαρμακοποιός  υποχρεώνεται  από την 
πολ ιτ ε ία  να υποκαταστήσε ι  το πρωτότυπο φάρμακο με κάποιο 
αντ ίγραφο,  β) η πολιτε ία το επιτρέπει  χωρίς να το επιβάλλει ,  
δ ί νοντας όμως κάποια οικονομικά κίνητρα στους
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φαρμακοπο ιούς  και γ) ο φαρμακοποιός  μπορεί  να χορηγήσει  
κάποιο αντ ίγραφο μόνο με την συγκατάθεση του ιατρού.

3.4 ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Ο τομέας  της προσφοράς προσδιορ ί ζεται  κυρίως από τις 
φαρμακοβ ιομηχαν ί ες ,  τις φαρμακαποθήκες και τα φαρμακεία.  
Οι κο ινοτ ι κές  οδηγίες καθορίζουν τις συνθήκες και δ ιαδικασίες  
λε ι τουργ ίας  της φαρμακαποθήκης ή του φαρμακε ίου ενώ οι 
εθν ικές  αρχές καθορίζουν τα περιθώρια κέρδους.  Επίσης 
επ ι τρέποντα ι  οι εκπτώσεις από τον κατασκευαστή στο 
χονδρέμπορο και στο φαρμακοποιό.

3.4.1 Ρύθυιση Τιμών

Ένα από τα βασικότερα μέτρα ρύθμισης της προσφοράς 
φαρμάκων είναι  ο έλεγχος τ ιμών, αφού θέτει  περιορισμούς 
στην τιμή που δύναται  να πωληθεί  ένα φαρμακευτ ικό προϊόν 
ανεξάρτητα  από το ποιος αγοράζει  το προϊόν αυτό και αν 
αποζημ ιώνετα ι .  Ο έλεγχος τ ιμών διακρίνεται  σε έμμεσο έλεγχο 
και σε άμεσο έλεγχο.  Η άμεση ρύθμιση των τ ιμών είναι  η 
καθι έρωση μιας μέγιστης τ ιμής αποζημίωσης ή τιμής 
αναφοράς  και η καθιέρωση τιμών, στα φάρμακα,  βασισμένων 
σε κρ ι τήρ ια κόστους -αποτελεσματ ικότητας ,  ενώ ένας έμμεσος 
έλεγχος  τ ιμών αφορά στη ρύθμιση των κερδών.

Τιμές  αναφοράς

Σκοπός της τ ιμολόγησης αναφοράς ή των καθορισμένων 
επ ιπέδων αποζημίωσης είναι  ο περιορισμός στην αύξηση των 
φαρμακευτ ικών  δαπανών,  με τη θέσπιση ενός ορίου στην τιμή 
που αποζημ ιώνουν  οι χρηματοδότες  υπηρεσιών υγείας. 
Σύμφωνα με αυτό το σύστημα,  τα φαρμακευτ ικά προϊόντα 
ομαδοπο ιούντα ι  με βάση ορισμένα χαρακτηρ ιστ ικά και 
ορ ίζεται  για κάθε ομάδα μια ανώτατη τιμή (τ ιμή αναφοράς)  την 
οποία και αποζημιώνε ι  η κοινωνική ασφάλιση.

Τα συστήματα  με τ ιμές αναφοράς που υιοθετούνται  σε 
κάθε χώρα δ ιαφέρουν ως προς το επίπεδο της κάλυψης,  τη 
μέθοδο τ ιμολόγησης  κ.α. Σε γεν ικές γραμμές,  οι τιμές 
αναφοράς  εφαρμόζονται  μόνο σε προϊόντα που έχουν 
κατηγορ ιοπο ιηθε ί  στην ίδια ομάδα,  εμφαν ί ζοντας  παρόμοιους 
θεραπευτ ικούς  μηχανισμούς και κλινικά αποτελέσματα.  Η τιμή 
αναφοράς  μπορε ί  να είναι  η μέση τιμή των φαρμάκων της 
κάθε κατηγορ ίας  (Ολλανδία,  Γερμανία) ,  η τ ιμή του φθηνότερου 
φαρμάκου ή η τ ιμή του φθηνότερου γενοσήμου (Δανία,  Ιταλία, 
Πορτογαλ ία)  συν κάποιο επιπρόσθετο κόστος (Σουηδία)  ή ο 
μέσος όρος των τριών φθηνότερων φαρμάκων της κατηγορίας 
( Ισπανία) .

Το σύστημα αυτό τ ιμολόγησης θεωρεί τα ι  ότι είναι  
αποτελεσματ ικό  για την εξάλειψη των δ ιαφορών μεταξύ των
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τ ιμών ανάμεσα στα προϊόντα με παρόμοια θεραπευτ ική δράση 
και στη βελτ ίωση της διαφάνειας της αγοράς.

Τιμολόγηση με κριτήρια κόστους-αποτελεσματικότητας

Πρόσφατα,  αρκετές χώρες της Ε.Ε. άρχ ισαν να 
χρησ ιμοπ ο ιούν  τις μεθόδους της ο ικονομικής αξ ιολόγησης για 
την λήψη αποφάσεων αναφορικά με την τ ιμολόγηση των 
φαρμάκων.  Το 1993 η Αυστραλία έγινε η πρώτη χώρα που 
ζήτησε  από τους αιτούντες αποζημίωσης,  να δηλώσουν ποια 
τιμή π ιστεύουν ότι θα πρέπει  να έχει το προϊόν και να κάνουν 
ανάλογους  ο ικονομικούς υπολογισμούς για να δ ικα ιολογήσουν 
την τ ιμή αυτή.  Από τότε, ο Καναδάς το 1995 και η Φινλανδία 
το 1999, έχουν εισάγει  παρόμοιες  απαιτήσε ις  στους 
παρασκευαστές ,  δηλαδή να υποβάλουν φαρμακοοικονομικές  
μελέτες  όταν επιζητούν την αποζημίωση στα νέα προϊόντα 
τους.  Άλλες  χώρες,  όπως η Ολλανδία,  η Πορτογαλία και το 
Ηνωμένο  Βασίλε ιο έχουν εισάγει  κατευθυντήρι ες  οδηγίες 
(gu ide l ines )  για τις φαρμακοοικονομικές  μελέτες,  που 
επ ι τρέπουν  στην κυβέρνηση να ζητά ο ικονομικά στοιχε ία για 
αποφάσε ι ς  που αφορούν την αποζημίωση φαρμάκων.  Η 
μέθοδος  αυτή αφορά την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων που 
έχουν  δ ιαφορετ ικές  μέθοδοι  θεραπείας ως προς το κόστος 
τους.

Αυτή η μέθοδος τ ιμολόγησης βασίζεται  σε ωφελ ιμ ιστ ικές  
αρχές  που στοχεύουν στο να οδηγήσουν σε μεγαλύτερη 
απο δο τ ικότη τα  στη χρήση των πόρων υγείας.  Έτσι ,  μια πολύ 
υψηλή τιμή φαρμάκου που καθορίστηκε από τον
προπαρασκευαστή ,  θα μπορούσε να δ ικα ιολογηθε ί  μέσα από 
την ανάλυση κόστους-αποτελεσματ ικότητας ,  με την
προϋπόθεση ότι θα συνάγεται  σημαντ ική εξο ικονόμηση 
πόρων.  Σκοπός της τ ιμολόγησης με αυτά τα κριτήρια είναι  η 
εδρα ίωση μιας δίκαιης τ ιμής αποζημίωσης των φαρμάκων,  
βασισμένη σε κριτήρια οικονομικής αποδοτ ικότητας.

Ωστόσο,  η εφαρμογή τ ιμολόγησης με κριτήρια κόστους- 
αποτελεσμ ατ ικ ότη τας  εμπεριέχει  πρακτ ικά προβλήματα στη 
φαρμακοβ ιομηχαν ία ,  τόσο για τη χρηματοδότηση των μελετών 
όσο και την ανάγκη τροποποίησης των κλιν ικών μελετών για 
τη δ ι ευκόλυνση της συλλογής ο ικονομικών στοιχε ίων.  Είναι 
συχνά δύσκολο να εντοπισθούν τα ισχυρά στοιχε ία που 
απα ι τούντα ι  για αυτές τις αναλύσεις  και να αξ ιολογηθούν  οι 
αλλαγές  ως προς το κόστος και την αποτελεσματ ικότητα  με 
την πάροδο του χρόνου.  Επίσης,  η εφαρμογή των 
αποτελεσμάτων  των μελετών από ένα περ ιβάλλον σε ένα άλλο 
ή από μια χώρα σε άλλη μπορεί  να προκαλέσε ι  σφάλματα.

Έλεγχος  κερδών

Ο έλεγχος  των κερδών αποτελε ί  έναν έμμεσο τρόπο 
ελέγχου των τ ιμών των φαρμάκων και έχει  σαν στόχο τον
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έλεγχο  των υπερβολικών κερδών από εταιρε ίες,  των οποίων 
τα προϊόντα προστατεύονται  ακόμη από δικαιώματα 
ευρεσι τεχν ίας .  Αυτός ο κανονιστ ικός μηχανισμός εφαρμόζεται  
στο Ηνωμένο Βασίλειο μέσω του Προγράμματος Ρύθμισης των 
Φαρμακευτ ικών  Τιμών (Pharmaceut ica l  Pr ice Regulat ion 
Scheme) .  To Πρόγραμμα Ρύθμισης των Φαρμακευτ ικών Τιμών 
προσπαθε ί  να εξ ισορροπήσει  μεταξύ της επίτευξης «λογικά» 
τ ιμολογημένων φαρμάκων για την Εθνική Υπηρεσία Υγείας 
(NHS)  και της διατήρησης μιας ισχυρής,  αποδοτ ικής και 
κερδοφόρου φαρμακοβιομηχαν ίας  στο Ηνωμένο Βασίλειο,  
εν ισχυμένης  στον κλάδο έρευνας και ανάπτυξης.

Η φαρμακευτ ική εταιρεία είναι  ελεύθερη να ορίσει  τις 
τ ιμές των προϊόντων της, εφόσον η απόδοση είναι  εντός του 
καθορ ισμένου  ορίου του Υπουργε ίου Υγείας.  Αν το κέρδος 
υπερβα ίνε ι  το όριο, τότε η εταιρεία μπορεί  να πληρώσει  το 
επ ιπλέον  ποσό ή να μειώσει  την τιμή κάποιων προϊόντων της 
ώστε να εξασφαλίσε ι  κέρδη που δεν θα ξεπερνούν το στόχο, 
το προσεχές  έτος.  Αν τα κέρδη δεν φτάσουν το στόχο, τότε η 
ε τα ιρε ία  μπορεί  να είναι σε θέση να αυξήσει  την τιμή.

Το πρόγραμμα βοηθά στη δ ιατήρηση μιας επιχε ιρησιακής 
σχέσης  μεταξύ της κυβέρνησης και της β ιομηχανίας (αντίθετα 
με την κατάσταση σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες),  
ε ξασφαλ ί ζοντας  ότι δεν θα συμβούν απότομες μεταβολές στην 
πολ ι τ ι κή και παρέχοντας έτσι ένα σταθερό και προβλέψιμο 
κανον ιστ ικό  περιβάλλον στις εταιρε ί ες  που σκοπεύουν να 
επενδύσουν.  Από την άλλη μεριά, όμως, παρέχει  λίγα κίνητρα 
για επ ιχε ιρησ ιακή  αποδοτ ικότητα,  στο βαθμό που το αυξημένο 
κόστος μπορεί  να καλυφθεί  μέσω των αυξημένων τ ιμών που 
επι τρέπονται .

3.4.2 Απελευθέρωση Ανοράς Γενοσηυων

Η ρυθμιστ ική παρέμβαση στις φαρμακευτ ικές  αγορές 
επηρεάζε ι  τόσο το χρόνο όσο και το ρυθμό απομίμησης των 
προ ϊόντων.  Κα θ ’ όλη τη διάρκεια ισχύος της πατέντας ο 
αν ταγων ισμός  από γενόσημα π ρο ϊόν τα13 νομικά αποκλείεται .

Μια ετα ιρ ία,  που επιθυμεί  να πραγματοποιήσε ι  την 
ε ίσοδό της στην αγορά, με ανάπτυξη και διάθεση γενοσήμων,  
θα πρέπε ι  να εξασφαλίσε ι  τα σχετ ικά δ ικα ιώματα από τον 
κάτοχο του δ ιπλώματος (πρακτ ική στην οποία ιδιαίτερα 
σπάνια συμφωνεί  ο κάτοχος) αλλ ιώς θα πρέπει  να περιμένε ι  
να λήξε ι  η ισχύς του δ ιπλώματος και μετά να ξεκινήσει  την 
λε ι τουργ ία  της.

Στην προσπάθε ια για γρηγορότερη πρόσβαση των 
ασθενών σε φάρυακα και την ενθάρρυνση του ανταγωνισμού,  
η δ ιάταξη B o la r14 επιτρέπει  την ανάπτυξη,  τον έλεγχο και την 
πε ιραματ ική εργασία ενός αντ ίγραφου προϊόντος κατά την

13 προϊόντα ίδια με το προστατευόμενο αλλά με χαμηλότερη τιμή και κόστος παρασκευής αφού γι' αυτά δεν απαιτήθηκε έρευνα και 

ανάπτυξη

14 η οποία έχει πάρει το όνομά της από την υπόθεση Roche Products Inc. εναντίον Bolar Pharmaceuticals Co, 1984
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δ ιάρκε ια  ισχύος της πατέντας του αντ ίστοιχου πρωτότυπου 
προ ϊόντος .  Η αρχή έγινε στις Η.Π.Α. με τη Πράξη \Naxman- 
Ηθίοί ι  η οποία μείωσε τις απαιτήσε ις  για τα ισοδύναμα 
γενόσημα ενός πρωτότυπου φαρμάκου,  που ζητούν έγκριση 
για την  προώθηση τους στην αγορά.  Ο νόμος καθόριζε ότι 6 
μήνες  πριν την λήξη της πατέντας,  η εταιρία μπορεί  να 
συγκεντρώνε ι  στοιχε ία που αφορούν το εκάστοτε προϊόν και 
να δ ι εξάγε ι  μελέτες βιο ϊσοδυναμίας.

Έτσι  με ιώθηκε ο χρόνος μεταξύ της λήξης της πατέντας 
ενός πρωτότυπου φαρμάκου και της εμφάνισης γενοσήμων 
στην αγορά,  από περισσότερο από τρία χρόνια που ήταν, σε 
λ ι γό τερο  από τρεις μήνες. Ο αριθμός των γενοσήμων στην 
αγορά αυξήθηκε,  τα εμπόδια ως προς την ε ίσοδο μειώθηκαν 
και επομένω ς αυξήθηκε ο ανταγωνισμός.

Στην Ε.Ε. αν και επιτρέπετε η αίτηση για άδεια 
κυκλοφορ ίας  να γίνει  6 μήνες πριν την λήξη της πατέντας,  
απαγορεύετα ι  η ανάπτυξη του προϊόντος.  Επομένως,  τέτοιες 
δ ιαδ ι κασ ίε ς  γ ίνονται  σε χώρες όπου υπάρχουν προβλέψεις  
Βοΐ8Γ και το φάρμακο εισάγεται  στην Ε.Ε. αμέσως μετά την 
λήξη της πατέντας.

3.4.3 Περ ιορισμοί  στην Προώθηση

Οι δαπάνες των εταιριών για προώθηση και μάρκετ ινγκ 
προ ϊόν τω ν βρίσκονται  σε αυστηρή επιτήρηση σε πολλές 
χώρες.  Το 2001 η Γαλλία αύξησε τους φόρους των εξόδων 
προώθησης.  Το 2002 η Ιταλία περιόρισε τις δραστηριότητες 
προώθησης  των εταιριών και η Ελλάδα,  έβαλε όριο στο ποσό 
που οι φαρμακευτ ικές  εταιρίες μπορούν να δ ιαθέσουν σε 
δραστηρ ιότη τες  προώθησης των φαρμάκων στην αγορά,  με τα 
ανώτατα όρια δαπάνης να βασίζονται  στις πωλήσε ις  του 
προηγούμενου  έτους.

Επίσης,  απαγορεύεται  η δ ιαφήμιση των Υποχρεωτ ικώς 
Συνταγογραφούμενων φαρμάκων (ΥΣΥΦΑ),  ενώ για τη 
δ ιαφήμιση των Μη Υποχρεωτ ικώς Συνταγογραφούμενων 
Φαρμάκων (ΜΥΣΥΦΑ) που έχει  ως αποδέκτη τα κοινό 
προβλέπετα ι  :
α) να είναι  ξεκάθαρο ότι το προϊόν ε ίναι  φαρμακευτ ικό προϊόν 
καθώς και ο δ ιαφημιστ ικός  χαρακτήρας του μηνύματος και 
β) να περ ιλαμβάνε ι  τουλάχιστον :

• την ονομασία του φαρμακευτ ικού προϊόντος και την 
κοινή ονομασία,  όταν το φαρμακευτ ικό προϊόν δεν 
περ ιλαμβάνε ι  πάρα μια μόνο δραστ ική ουσία,

• τις πληροφορίες  που είναι  απαραί τητες  για την καλή 
χρήση του προϊόντος,

• τη ρητή και ευανάγνωστη προτροπή να δ ιαβαστούν 
προσεκτ ικά  οι οδηγίες που αναγράφονται  στο 
εσώκλε ιστο φυλλάδιο ή στην εξωτερική συσκευασία,  
ανάλογα με την περίπτωση.
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Μπορεί  όμως μια διαφήμιση να μην ακολουθε ί  τους 
παραπά νω κανόνες και να περιλαμβάνε ι  μόνο την ονομασία 
του φαρμακευτ ικού  προϊόντος όταν όμως έχει  σαν μοναδικό 
στόχο  την υπενθύμιση της ονομασίας του προϊόντος στο 
κ ο ι ν ό .

3.5 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ

Η οικονομική αξιολόγηση εντάσσεται  στα πλαίσια του 
ορ ισμού  της φαρμακοοικονομίας.  Ως φαρμακοοικονομία 
ορ ίζε τα ι  συνοπτ ικά η επιστήμη η οποία ασχολε ί τα ι  με την 
περ ιγραφή και ανάλυση του κόστους και του οφέλους της 
φαρμακευτ ικής  περίθαλψης στα υγε ιονομικά συστήματα και 
στην κοινωνία γενικότερα.

Οι πόροι  για τη φροντίδα υγείας,  σε αντ ίθεση με τις 
δαπάνες  για την υγεία, είναι πάντα περιορισμένο ι  σε όλες τις 
χώρες,  ανεξάρτητα από τη μορφή και τις παραλλαγές  των 
συστημάτων χρηματοδότησης.  Οι κυβερνήσε ις  και οι 
υγε ιονο μ ικές  αρχές στρέφονται  προς των περιορισμό των 
συνολ ικών  δαπανών υγείας, σε μια συνεχή προσπάθε ια 
συγκράτησης  του κόστους της υγε ιονομικής περίθαλψης  και 
κυρ ίως  στη φαρμακευτ ική φροντίδα.

Επομένως,  δεν αρκεί  να αποδε ιχθε ί  ότι ένα φάρμακο 
είναι  απλά από τα δυνατότητα αποτελεσματ ικό και ασφαλές 
πρέπε ι  να είναι  και αποδοτ ικό από πλευράς κόστους,  ώστε να 
χρησ ιμοπο ι ούντα ι  και να κατανέμονται  οι πόροι  όσο το 
δυνατόν  καλύτερα.

Η φαρμακοοικονομική έρευνα αναγνωρίζε ι ,  μετρά και 
συγκρ ίνε ι  το κόστος (δηλαδή τους πόρους οι οποίοι  
κα ταναλώνοντα ι )  και τα αποτελέσματα των φαρμακευτ ικών 
προ ϊόντων και υπηρεσιών.

Η ο ικονομική συμβολή των φαρμάκων στην κοινωνία 
συνδέετα ι  με την εξοικονόμηση πόρων υγείας,  τη συνολική 
ευημερ ία  των πολιτών και την ευεξ ία των ασθενών και του 
κοινων ικού τους περιβάλλοντος.  Κατά συνέπεια,  κρίνεται  
απαραί τητη  η ενθάρρυνση και προώθηση οικονομικών 
προσεγγ ίσεων που λαμβάνουν υπόψη τα οικονομικά οφέλη 
κατά τον ευρύτερο δυνατό τρόπο.

3.5.1 Οικονομικές  Μέθοδοι

Οι βασικές μέθοδοι  ο ι κονομικής αξ ιολόγησης είναι :  η 
ελαχ ιστοπο ίηση  του κόστους,  η ανάλυση κόστους- 
αποτελεσματ ικότητας ,  η ανάλυση κόστους-  οφέλους και η 
ανάλυση κόστους -  οφέλους.

Ανάλυση Ελαχιστοποίησης του κόστους  (cost-  
m in imiza t ion analys is) :  Στην μέθοδο αυτή επιδ ιώκεται  η
επίλυση προβλημάτων με δύο ή περ ισσότερες  λύσεις,  οι 
οποίες  έχουν το ίδιο αποτέλεσμα και επιτρέπεται  η σύγκριση
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του κόστους των λύσεων αυτών. Παράδειγμα τέτοιας 
ανάλυσης  είναι  η αξ ιολόγηση δύο ή περισσότερων φαρμάκων / 
φαρμακευτ ικών  θεραπειών στην οποία το αποτέλεσμα 
αποδε ί χθηκε  ίσο, όμως το κόστος προμήθειας ή χορήγησης 
δ ιαφέρε ι  σημαντικά.

Είναι  απαραίτητο,  λοιπόν, για την εφαρμογή αυτής της 
μεθόδου να έχει  δ ιαπιστωθεί  πρώτα η αποτελεσματ ικότητα της 
ιατρ ικής  παρέμβασης.  Εάν μια έρευνα αποσκοπεί  μόνο στην 
ελαχ ιστοπο ίηση  του κόστους,  δεν θεωρεί ται  επαρκής και 
κρίνεται  αναγκαίο να δ ιερευνηθούν και άλλες δ ιαστάσεις της 
φροντ ίδας  υγείας,  όπως είναι,  κυρίως, η αποτελεσματ ικότητα 
και η χρησιμότητα.

Ανάλυση κόσ τους-οφέλους  ( cos t -bene f i t  analysis) :  Η 
μέθοδος  αυτή συνιστά τη διεξοδική παρουσίαση όλων των 
ε ιδών  κόστους και όλων των ωφελε ιών του προγράμματος ή 
της θεραπευτ ι κής  αγωγής που εξετάζεται .
Μας επιτρέπε ι  να αξ ιολογήσουμε αν αξίζει  η εκπλήρωση ενός 
στόχου και αποσκοπεί  στην επιλογή εκείνη που θα προσφέρει  
τα περ ισσότερα  οφέλη σε ένα συγκεκριμένο επίπεδο 
δαπανών.  Το όφελος το οποίο απορρέει  από ένα πρόγραμμα ή 
μια παρέμβαση μετράται  σε νομισματ ικούς όρους,  ενώ το 
κόστος  αντ ιστοιχε ί  στους πόρους,  ανθρώπινους και υλικούς, 
που χρησ ιμοποιήθηκαν στο υπό εξέταση πρόγραμμα.

Η ανάλυση κόστους -οφέλους  χρησιμοποιε ί ται  στη 
δ ιαδ ικασ ία  λήψης των αποφάσεων και κατανομής των πόρων 
για την ιατρική περίθαλψη και τα άλλα θεραπευτ ικά 
προγράμματα.  Το βασικό με ιονέκτημά της είναι  οι δυσκολίες 
στη αποτύπωση των ωφελε ιών σε χρηματ ικούς όρους και στην 
ανάγκη για έμμεση προσέγγιση του οφέλους.

Ανάλυση κόσ το υς -αποτε λ εσ μαηκότη τα ς  ( cos t -  
e f f ec t i veness  analysis) :  Αυτή η ανάλυση αφορά την
συνεκτ ίμηση της αποτελεσματ ικότητας  μιας παρέμβασης και 
του κόστους των πόρων που διατέθηκαν για την επίτευξη 
αυτού του βαθμού αποτελεσματ ικότητας.  Δεν εξετάζε ι  μόνο τις 
π ιθανές  δαπάνες  με τα αναμενόμενα αποτελέσματα (σε 
προγράμματα  και παρεμβάσε ις  που φέρουν ισοδύναμα 
αποτελέσματα)  αλλά και την ποιότητα των αποτελεσμάτων 
αυτών.  Υπολογ ίζεται  η βελτ ίωση που οφείλεται  στη 
συγκεκρ ιμένη  παρέμβαση και το αντ ίστοιχο κόστος σε έτη 
ζωής.

Η ανάλυση κόστους-  αποτελεσματ ικότητας  
χρησ ιμοπο ι ε ί τα ι  για να προσδιορ ισθε ί  η αξία σε χρήμα των 
συγκρ ινόμενων προγραμμάτων.  Εάν ένα φάρμακο κοστίζει  
λ ι γότερο  και ε ίναι  πιο αποτελεσματ ικό από κάποιο άλλο, έχει 
φανερά τη μέγ ιστη αποτελεσματ ικότητα κόστους μεταξύ αυτών 
των δύο. Όταν,  όμως, ένα φάρμακο είναι  περισσότερο 
αποτελεσματ ικό  και πιο ακριβό από ένα άλλο, τότε εξετάζεται  
αν η επ ιπλέον αποτελεσματ ικότητά του δ ικα ιολογε ί  το 
επ ιπλέον  κόστος του.

40



Η δ ιαφορά της από την ανάλυση κόστους-οφέλους είναι 
ότι τα αποτελέσματα μετρώνται  σε φυσικούς όρους,  σε 
υγ ε ι ονομ ικούς  δείκτες,  σε δείκτες θνησιμότητας και 
νο σηρ ότητας  και όχι σε νομισματ ικές  μονάδες.  Βασικό 
με ι ονέκτημα της

τεχν ικής αυτής αποτελε ί  η δ ιαθεσιμότητα καθώς και η 
πο ιό τητα  των στοιχείων.

Ανάλυση κόστους -χρησ ιμότητας  ( cos t -u t i l i t y
analys is ) :  Η ανάλυση κόστους-χρησ ιμότητας  μετράει  το
αποτέλεσμα της παρέμβασης σε σχάση με την προτ ίμηση του 
ασθε νο ύς  ή την ποιότητα της προσφερόμενης  φροντίδας 
υγε ίας .  Η ανάλυση αυτή έχει  κοινά στοιχεία με την ανάλυση 
κό στους-αποτελεσμ ατ ι κότητας ,  με τη διαφορά ότι υπολογίζε ι  
επ ιπλέο ν  και την άποψη του ασθενούς,  συγκρίνοντας το 
συνολ ικό  κόστος με τα υποκε ιμενικά πλεονεκτήματα που 
συνα ισ θάνοντα ι  τα άτομα (ή οι ομάδες)  ότι κερδίζουν ή 
αποκτούν .

Κλασικός δείκτης που χρησιμοποιε ί τα ι  στην ανάλυση 
κ όσ το υς -χρη σ ιμ ό τη τα ς  είναι  ο QALYs (Qua l i t y -Ad jus ted  Life 
Years) ,  ο οποίος μετράει  τη βελτ ίωση της υγείας σε 
προστ ιθέμενα  ποιοτ ικά χρόνια ζωής, τόσο σε ποσοτικό 
επ ίπεδο  (έτη ζωής) όσο και σε ποιοτ ικό επίπεδο 
(υποκε ιμεν ική  εκτ ίμηση ποιότητας ζωής).  Με το δείκτη αυτό, 
ε ίναι  δυνατό να συγκριθούν θεραπευτ ικές αγωγές για την ίδια 
ασθένε ια  με όρους κόστους ανά ποιότητα βελτ ιωμένων ετών 
ζωής,  τα οποία κερδίζονται  από τη σύγκριση μεταξύ τους.

3.5.2 Εφαουονές

Την τελευταία δεκαετ ία,  αρκετές ευρωπαϊκές  χώρες 
έχουν υιοθετήσει  εργαλεία ο ικονομικής αξιολόγησης 
προκε ιμένου  να αποφασίσουν το ύψος της τ ιμής ενός 
φαρμακευτ ικού  προϊόντος,  το ποσοστό αποζημίωσης ή όταν 
αναπτύσσουν  και ε ισάγουν πολιτ ικές συνταγογράφησης  των 
συγκεκρ ιμένων φαρμάκων (π.χ. κατάλογοι  συνταγογράφησης) .
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Πίνακας 1: Χρήση φαρμακοοικονομικών μελετών σε 
συγκεκριμένες χώρες

ΧΩΡΑ
ΓΙΑ

ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ 
ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ 

ΤΙΜΕΣ

ΓΙΑ
ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ 
ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ 
ΤΟ ΥΨΟΣ ΤΗΣ 

ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ

ΓΙΑ
ΣΥΜΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΣΕ
ΣΥΝΤΑΓΟΛΟΓΙΑ 

ΚΑΙ ΟΔΗΓΙΕΣ

ΓΙΑ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ 
ΣΥΝΤΑΓΟ- 
ΓΡΑΦΗΣΗΣ

Β Ε Λ Γ ΙΟ +
Φ ΙΛ Α Ν Δ ΙΑ + +
Γ Α Λ Λ ΙΑ + +
Γ Ε Ρ Μ Α Ν ΙΑ +
ΙΤ Α Λ ΙΑ + +
Ο Λ Λ Α Ν Δ ΙΑ + +
Π Ο Ρ Τ Ο Γ Α Λ ΙΑ +
ΙΣ Π Α Ν ΙΑ
Ε Λ Β Ε Τ ΙΑ + +
Α Υ Σ Τ Ρ Α Λ ΙΑ + +
Κ Α Ν Α Δ Α Σ + +
Η .Π .Α . +
Μ . Β Ρ Ε Τ Α Ν ΙΑ +
Σ Ο Υ Η Δ ΙΑ + + +

Πηγή ιΟΕΟϋ,  2000

Οι παραγωγοί  φαρμάκων και τεχνολογ ιών υγείας,  από 
την πλευρά τους, αποκτούν δυνατά ερε ίσματα σχετ ικά με την 
ο ικονομ ικότητα  και αποτελεσματ ικότητα του παραγόμενου 
προ ϊόντος  τους.  Προκειμένου να εκτ ιμήσουν την εμπορικότητα 
ενός φαρμάκου στα πρώτα στάδια ανάπτυξης,  αφού 
δαπανώντα ι  τεράστ ια ποσά για την ανάπτυξη,  χρησιμοποιούν 
τις ο ικονομ ικές  μελέτες.

Έτσι ,  οι φαρμακοο ικονομικές  μελέτες χρησιμοποιούνται  
πρώτα στη λήψη αποφάσεων για την ανάπτυξη του φαρμάκων 
και έπε ι τα για να δ ικα ιολογήσουν την τιμή και το ποσοστό 
αποζημ ίωσης  τους,  πριν και μετά αυτά ε ισαχθούν στα διάφορα 
συστήματα  υγείας.

Παλα ιότερα ένα φάρμακο έπρεπε να διαθέτε ι  τα κριτήρια 
της ασφάλε ιας ,  αποτελεσματ ικότητας  και ποιότητας 
προκε ιμένου  να εγκριθεί ,  τ ιμολογηθε ί  και χρησιμοποιηθε ί  στα 
συστήματα  υγείας.  Εκτός από τα παραπάνω κριτήρια,  η 
τ εκμηρίωση της ο ικονομικής αποδοτ ικότητας  των φαρμάκων 
μέσω των μεθόδων ο ικονομικής αξ ιολόγησης  (κυρίως μελετών 
κόστο υς -αποτελε σμ ατ ικ ότ ητ ας )  αποτελε ί  σε κάποιες χώρες 
απαραί τητη  προϋπόθεση για την έγκριση της ασφαλιστ ικής 
κάλυψης.

Έτσι ,  δ ίνεται  η δυνατότητα στο κράτος ή στους 
ασφαλ ιστ ικούς  φορείς,  να προβαίνουν,  συνε ιδητά και 
επ ιστημον ικά  τεκμηριωμένα,  στη λήψη μέτρων και πολιτ ικών 
για τα φάρμακα,  συνυπολογ ί ζοντας  τις ο ικονομικές  επιπτώσεις  
των αποφάσεων τους με τα επερχόμενα αποτελέσματα στην 
υγεία.  Οι κατάλογοι  συνταγογράφησης ,  για παράδειγμα,  
αποτελούν  εργαλε ίο άσκησης στη ζήτηση και συνδέονται  
άμεσα με την ασφαλ ιστ ική κάλυψη αφού προσδιορ ίζουν ποια
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φάρμακα θα αποζημιωθούν και ποια όχι. Επομένως,  η 
ο ικονομ ική  αξιολόγηση εδώ, μπορεί  να συμβάλλε ι  σε μια πιο 
αποδοτ ική  και αποτελεσματ ική επιλογή των 
συνταγογραφούμενων φαρμάκων.

Όταν έχει  πλέον δοθεί  η έγκριση για το φάρμακο 
ξεκ ινούν  οι δ ιαδικασίες  και οι δ ιαπραγματεύσε ις  για την τιμή 
του και το ποσοστό αποζημίωσης.  Εφόσον τελε ιώνουν οι 
δ ιαπραγματεύσε ις ,  οι οποίες μπορεί  να κρατήσουν ένα ή δυο 
χρόν ια ,  τότε πλέον το φάρμακο είναι  δ ιαθέσιμο για 
κυκλοφορία.

Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  4: ΕΥΡΩΠΗ ΚΑΙ ΕΞΕΛΙΞ Ε ΙΣ

4.1 Η ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΑΓΟΡΑ ΦΑΡΜΑΚΟΥ

Η Ευρωπαϊκή αγορά ενσωματώνε ι  κοινωνίες με 
δ ιαφορετ ικές  δομές και εμπειρίες,  γ ι '  αυτό και χαρακτηρίζεται  
από γραφε ιοκρατ ία,  πολυνομία και αδυναμία στο να 
λε ι τουργήσε ι  ως μια ενιαία οντότητα.

Ο φαρμακευτ ικός κλάδος στην Ευρώπη βρίσκετε 
αν τ ιμ έτωπος  με μια σειρά από σοβαρά εμπόδια όπως 
αυξανόμενο  κόστος ανάπτυξης,  μειωμένη παραγωγικότητα,  
κατακερματ ισμός  της γνώσης,  δυσκολ ί ες  στην προσέλκυση 
εξε ιδ ικευμένου  ανθρώπινου δυναμικού και χαμηλό επίπεδο 
ιδ ιωτ ικών και δημόσιων επενδύσεων,  σε σύγκριση με τους 
ανταγωνιστές ,  κυρίως ΗΠΑ και Ιαπωνία.

Στη φαρμακευτ ική αγορά οι αρμοδιότητες  δ ιαχωρίζονται  
μεταξύ της Ευρωπαϊκής Ένωσης,  της Ευρωπαϊκής Επιτροπής 
και των Κρατών-Μελών,  τα οποία είναι  υπεύθυνα για την 
ομαλή λε ι τουργ ία  των συστημάτων υγείας τους. Τα πολλά και 
δ ιαφορετ ικά  συστήματα,  οι δ ιαφορές μεταξύ των χωρών ως 
προς τη δομή,  τη λε ι τουργία κάθε τοπικής κοινωνίας και το αν 
οι χώρες  παράγουν ή όχι φάρμακα,  επηρεάζουν άμεσα τους 
μηχαν ισμούς  καθορισμού τ ιμών και φαρμάκων και γεν ικότερα 
το συνολ ικό  ρυθμιστ ικό πλαίσιο κάθε χώρας.

Έτσι  έχουμε σημαντ ικές δ ιαφορές της τ ιμής ενός 
προ ϊόντος  μεταξύ των χωρών, με αποτέλεσμα να ευνοε ί τα ι  το 
παράλληλο εμπόριο.  Το κέρδος από τη διαφορά των τιμών 
των φαρμάκων από χώρα σε χώρα, ε ισπράττεται  κατά κύριο 
λόγο από τους χονδρέμπορους ενώ σπάνια ευνοούνται  οι 
ασθενε ί ς  ή τα συστήματα κοινωνικής ασφάλισης.

Η φαρμακευτ ική  βιομηχανία στην Ευρώπη αποτελε ί  το 
μεγαλύτερο παραγωγό φαρμάκων διεθνώς,  με ισχυρό 
εξαγωγ ικό  προσανατολ ισμό που για ορισμένες  χώρες την 
κατατάσσε ι  ως τον πρώτο εξαγωγικό κλάδο της οικονομίας 
τους. Οι κυριότεροι  εμπορικο ί  εταίροι  της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης  όσον αφορά στα φαρμακευτ ικά προϊόντα είναι  οι 
ΗΠΑ, η Ελβετ ία και η Ιαπωνία,  ενώ παράλληλα η Ευρώπη
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αποτελε ί  και μια από τις μεγαλύτερες αγορές φαρμακευτ ικών 
προ ϊόντων.  Επιπλέον,  στη φαρμακευτ ική βιομηχανία 
απασχολε ί τα ι  σημαντ ικό ποσοστό επιστημονικού προσωπικού 
στα τμήματα έρευνας και ανάπτυξης,  ενώ ο αριθμός 
απασχ ολούμενων  αυξάνεται  διαρκώς.

Ωστόσο,  η ευρωπαϊκή αγορά παρουσιάζε ι  χαμηλό ρυθμό 
ανάπτυξης  σε σχέση με την αγορά της Βορείου Αμερικής.  Στις 
επενδύσε ις  για Ε&Α νέων προϊόντων,  συστατ ικό παράγοντα 
για μια φαρμακευτ ική αγορά,  η Ευρώπη υστερεί  έναντι  των 
ΗΠΑ με αποτέλεσμα να γίνεται  λ ιγότερο ανταγωνιστ ική στον 
τομέα  αυτό και να παρατηρε ί ται  όλο και μεγαλύτερη 
δραστηρ ιότη τα  έρευνας και ανάπτυξης στη Β. Αμερική.  
Σύμφωνα με στοιχε ία της ΕΡΡΙΑ (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία 
Φαρμακευτ ικώ ν  Βιομηχανιών και Συνδέσμων) εκτ ιμάται  ότι η 
φαρμακευτ ική  βιομηχανία των ΗΠΑ δαπάνησε 29 δις ευρώ για 
Ε&Α νέων φαρμάκων έναντι  21 δις ευρώ που δαπανήθηκαν 
στην Ευρώπη.

Πρόσφατα έχει παρατηρηθε ί  η τάση, κυρίως στις ΗΠΑ, 
συνεργασ ίας  μεταξύ των μεγάλων φαρμακευτ ικών εταιριών και 
μ ικρών εταιρ ιών β ιοτεχνολογίας στην ανάπτυξη νέων 
προ ϊόντων.  Η συγκέντρωση αυτή θα μπορούσε να οδηγήσει  σε 
μια ευρωπαϊκή  αγορά που θα βασίζεται  στην απομίμηση,  τα 
γενόσημα και το μάρκετ ινγκ αλλά θα εξαρτάται  από την 
Αμερ ική  ως προς την προμήθεια νέων φαρμάκων.

Επιπλέον,  το 2004 ε ισήχθησαν στην Ευρωπαϊκή Ένωση 
δέκα νέες χώρες (Τσεχία,  Εσθονία , Ουγγαρία,  Λετονία,  
Λ ιθουαν ία,  Πολωνία,  Σλοβακία,  Σλοβενία,  Κύπρος, Μάλτα).  
Όλες  οι νέες χώρες οφείλουν να συμμορφωθούν με την 
ευρωπαϊκή νομοθεσία προκε ιμένου να γίνουν κράτη-μέλη  της 
ΕΕ. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θεωρεί  την υποχρέωση αυτή ως 
εγγύηση για τη δημόσια υγεία και των αρχών της ελεύθερης 
αγοράς.  Αν η υπό ένταξη χώρες χρειάζονται  περισσότερο 
χρόνο για να προσαρμόσουν την εθνική τους νομοθεσία με 
αυτήν  της ΕΕ, τότε επιτρέπονται  εξα ιρέσε ις  μόνο για ένα 
συγκεκρ ιμένο  χρονικό διάστημα μετά από τη προσχώρησή 
τους.

Οι περ ισσότερες  νέες χώρες χορηγούσαν διπλώματα 
ευρεσ ι τ εχν ίας  για τη δ ιαδικασία παραγωγής.  Τα διπλώματα 
αυτά παρε ίχαν  μικρότερη προστασία για τα καινοτόμα 
προ ϊόντα επειδή αφορούσαν στη δ ιαδικασία που
ακολουθήθηκε  για τη κατασκευή τους και έτσι  η τοπική 
β ιομηχαν ία  ήταν σε θέση να παράγει  αντ ίγραφα πρωτότυπων 
προ ϊόντων των μεγαλύτερων πολυεθν ικών  εταιριών.

Βέβαια,  η εναρμόνιση της νομοθεσίας δεν έχει 
αναδρομική ισχύ για τα προϊόντα που υπήρχαν στην αγορά 
πριν την ε ισαγωγή της ευρωπαϊκής νομοθεσίας περί  
πνευματ ικής  ιδ ιοκτησίας,  η οποία κρίνεται  πιο
αποτελεσματ ική .  Η προστασία δ ιπλωμάτων ευρεσιτεχν ίας 
ε ίναι  ένα θέμα που απασχολε ί  τη φαρμακευτ ική βιομηχανία,  η 
οποία βασίζεται  στην έρευνα,  επειδή τα φάρμακα που δεν
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προστ ατ εύ οντα ι  αναμένεται  να κυκλοφορήσουν στην ενιαία 
αγορά.

Επιπλέον,  σημαντική ε ίσοδο στη παγκόσμια αγορά έχουν 
πρα γμ ατοπ ο ιήσε ι  η Κίνα και η Ινδία. Και οι δύο αποτελούν 
ση μα ντ ικ ές  αγορές λόγω του πληθυσμού τους και των 
με ταρρυθμ ίσεων που εφαρμόζονται ,  τα οποία θα επιδράσουν 
θετ ι κά στη ζήτηση για φάρμακα.  Ταυτόχρονα,  το εύρος της 
π ληθυσ μ ιακής  βάσης των χωρών αυτών προσφέρεται  για τη 
δ ι εν έργε ια  μεγάλου μεγέθους κλιν ικών δοκιμών.  Η Κίνα και η 
Ινδία ε ίναι  χώρες στις οποίες κυριαρχούν τα γενόσημα 
φάρμακα,  η συμμόρφωσή τους όμως με τους κανονισμούς του 
Παγκόσμ ιου  Οργανισμού Εμπορίου αλλάζει  τα δεδομένα και 
αναμένετα ι  κατανομή των μεριδίων αγοράς μεταξύ γενοσήμων 
και π ρω τοτύπ ω ν  φαρμάκων.

4.2 Η ΟΜΑΔΑ Θ10

Το 2001 δημιουργήθηκε η ευρωπαϊκή ομάδα εργασία για 
τα φάρμακα στην οποία συμμετε ίχαν εκπρόσωποι  της 
ευρ ωπ αϊκής  φαρμακοβιομηχαν ίας,  οι υπουργοί  υγείας και 
β ιομηχαν ίας  πέντε  Κρατών-Μελών της ΕΕ και εκπρόσωποι  
οργανώσεων  ασθενών.

Η μελέτη Θ10 περιέχει  δεκατέσσερις  συστάσεις  και 
αποτελε ί  μια βάση συζητήσεων στην οποία συμμετέχουν και 
δεσμεύοντα ι  τα Κράτη-Μέλη και οι εμπλεκόμενοι  φορείς.  Οι 
δεκατέσσερ ι ς  αυτές συστάσεις  εστ ιάζονται  σε θέματα που 
αφορούν  :

α) Τη δημιουργία δε ικτών αξ ιολόγησης για την 
αποτελεσματ ικότη τα  της ευρωπαϊκής β ιομηχανίας ως προς την 
επί τευξη στόχων με οικονομικό και κοινωνικό προσανατολ ισμό 
(σύσταση 1).

β) Τον ανταγωνισμό,  τις ρυθμιστ ικές παρεμβάσε ις  στην 
αγορά και την πρόσβαση στις νέες θεραπείες.  Πιο 
συγκεκρ ιμένα  αφορά :

• τη μείωση του χρόνου έγκρισης των νέων προϊόντων 
ώστε να εξασφαλίζεται  η πρόσβαση των ασθενών στις 
νέες θεραπε ί ες  (σύσταση 2),

• τον περ ιορ ισμό  του χρόνου από τη στ ιγμή της έγκρισης 
έως τη λήψη τιμής και την απόφαση για την αποζημίωσή 
του (ένταξη ή μη στον κατάλογο των φαρμάκων που 
καλύπτοντα ι  από τη κοινωνική ασ φ άλ ισ η -  σύσταση 3),

• την εξασφάλιση της ισορροπίας ανάμεσα στην 
ενθάρρυνση της καινοτομίας αλλά και την ανάπτυξη της 
αγορά των γενοσήμων (σύσταση 4),

• την απελευθέρωση της αγοράς των μη 
συνταγογραφούμενων φαρμάκων (φάρμακα που δεν 
απα ιτε ί τα ι  ιατρική συν ταγή -  σύσταση 5),

• τον περ ιορ ισμό στον καθορισμό των τ ιμών ως προς τα 
φάρμακα που καλύπτονται  από την κοινωνική ασφάλιση 
ή αγοράζοντα ι  από το Κράτος (δηλαδή ελεύθερη τιμή για

45



τα φάρμακα που δεν καλύπτονται  και τις πωλήσεις 
φαρμάκων στον ιδιωτικό τ ο μ έ α -  σύσταση 6),

• την ενιαία αξιολόγηση με κριτήρια κόστους-  
αποτελεσματ ικότητας  δεδομένου ότι η αξ ιολόγηση της 
τεχνολογ ίας υγείας είναι εθνική δραστηριότητα,  οπότε 
δ ι ευκολύνεται  η συνεργασία μεταξύ των χωρών (σύσταση 
7).
γ) Την προώθηση της καινοτομίας και οργάνωση της 

εγκα τεστημένης  επιστημονικής βάσης. Δηλαδή,  τη σύσταση 
ενός ευρωπαϊκού οργανισμού ανάλογου του Nat ional  Inst i tute 
of Heal th των ΗΠΑ για την υποστήριξη της ανάπτυξης 
ορφανών φαρμάκων (φάρμακα για σπάνιες αρρώστ ιες)  και 
φαρμάκων για παιδιατρική χρήση (σύσταση 8), 
η προώθηση της έρευνας σε ευρωπαϊκού επίπεδο,  δηλαδή την 
ανάπτυξη  στρατηγικής για την β ιοτεχνολογ ία και την 
εφαρμογή της Οδηγίας για τις β ιοτεχνολογ ικές  εφευρέσεις 
(σύσταση 9).

δ) Την ανάγκη επαρκούς πληροφόρησης των ασθενών, 
την εν ίσχυση της λε ι τουργίας  των μηχανισμών 
φαρμακοεπαγρύπνησης  καθώς και την εν ίσχυση των ομάδων 
που αντ ιπροσωπεύουν τα συμφέροντα των ασθενών (σύσταση 
10,11,12 και 13).

ε) Την ευρωπαϊκή διεύρυνση με την ένταξη των δέκα 
νέων χωρών,  δηλαδή την εξομάλυνση της ανομοιογένε ια ως 
προς την περίοδο της προστασίας της πνευματ ικής 
ιδ ιοκτησίας,  μεταξύ των νέων χωρών και των παλαιών 
Κ ρατώ ν-Μελ ώ ν.

4.3 Ο ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

Εξαι τ ίας της ο ικονομικής κατάστασης της ευρωπαϊκής 
φαρμακοβ ιομηχαν ίας  αποφασίστηκε το 1995 η ίδρυση του 
Ευρωπαϊκού Οργανισμού για τη Φαρμακευτ ική Αξ ιολόγηση 
(European Medic ine Evaluat ion Agency),  σήμερα Ευρωπαϊκός 
Οργανισμός  Φαρμάκων (European Medic ines Agency),  
γνωστός  ως ΕΜΕΑ με έδρα το Λονδίνο . Σκοπός του ΕΜΕΑ 
είναι  ο συντον ισμός υπό ενιαίο σχήμα των προσπαθε ιών της 
ΕΕ για την αξ ιολόγηση και τον έλεγχο των φαρμακευτ ικών 
προ ϊόντων για ανθρώπινη και κτηνιατρική χρήση.

Ο απώτερος σκοπός που διέπει  το σκεπτ ικό της ίδρυσης 
του ΕΜΕΑ είναι  να αναλάβει  το ρόλο αντ ίστοιχο με αυτό του 
παν ίσχυρου Food and Drug Adminis t ra t ion (FDA) στις ΗΠΑ. 
Βέβαια,  παράγοντες  όπως η χρηματοδότηση και η στελέχωση 
με το κατάλληλο προσωπικό,  η δυσκολία των τοπικών 
ρυθμ ιστ ικών  αρχών στην αφομοίωση της ευρωπαϊκής 
εμπε ιρ ίας  και της δ ιάχυσής της σε εθνικό επίπεδο,  
τοποθετούν  την ολοκλήρωση του στόχου αυτού στο μέλλον.

Σε κάθε περίπτωση,  το ΕΜΕΑ αποτελε ί  επίσημο όργανο 
της ΕΕ και με βάση την γνωμοδότησή του, η Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή παρέχε ι  την άδεια για την κυκλοφορία νέων
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φαρμα κε υτ ικών  προϊόντων,  η οποία έχει  αυτόματη ισχύ σε όλα 
τα κράτη της ΕΕ. Πέρα από χορηγήσεις  εγκρίσεων για νέα 
προ ϊόντα ,  το ΕΜΕΑ εγκρίνει  αλλαγές στις θεραπευτ ικές 
εν δε ί ξε ι ς  ή συμπληρώματα στα φύλλα οδηγιών,  ενώ ακόμα 
ε ισηγε ί τα ι  την αναστολή κυκλοφορίας ενός σκευάσματος αν το 
κρ ίνε ι  απαραί τητο.

Η κατάθεση αίτησης μιας φαρμακοβιομηχανίας  για την 
έγκρ ιση  ενός νέου φαρμακευτ ικού προϊόντος μέσω του ΕΜΕΑ 
(αποτελε ί  την κεντρική δ ιαδικασία)  ακολουθε ί  ένα σαφώς 
προ καθορ ισμένο  χρονικό πλαίσιο και είναι προαιρετ ική για τις 
φαρμακευτ ικ ές  εταιρίες,  οι οποίες έχουν ακόμα την 
δυνατό τητα  της επιλογής ανάμεσα σε εναλλακτ ικές 
δ ιαδ ι κασ ί ες  (τη διαδικασία αμοιβαίας αναγνώρισης ή την 
εθν ική δ ιαδικασία) .  Η κεντρική δ ιαδικασία είναι κεντρική για 
προ ϊόντα  β ιοτεχνολογίας.

Επιπλέον,  ο ΕΜΕΑ είναι  υπεύθυνος,  μέσω της επιτροπής 
του για τα ορφανά φάρμακα (COMP),  για την εξέταση των 
α ι τήσεω ν χαρακτηρισμού που υποβάλλουν πρόσωπα ή 
επ ιχ ε ιρ ήσ ε ι ς  («χορηγοί»)  που προτ ίθενται  να αναπτύξουν 
φάρμακα για σπάνιες ασθένειες,  τα ονομαζόμενα «ορφανά» 
φάρμακα.  Ο Οργανισμός παρέχει  υποστήριξη στους χορηγούς 
στο πλαίσιο της προετο ιμασίας της αίτησης για το 
χαρακτηρ ισμό  ενός φαρμάκου ως ορφανού μέσω των 
συ νεδρ ιάσεων που προηγούνται  της υποβολής αιτήσεως,  αλλά 
και συμβουλές  σχετ ικά με την ανάπτυξη ορφανών φαρμάκων 
μετά το χαρακτηρ ισμό (συνδρομή για την κατάρτιση 
πρωτοκόλλου) .

4.4 ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑ ΓΙΑ ΤΑ ΚΑΙΝΟΤΟΜΑ ΦΑΡΜΑΚΑ

Νέα ώθηση στην έρευνα και ανάπτυξη στον τομέα των 
φαρμάκων αναμένεται  να δώσει  η Πρωτοβουλία για τα 
Κα ινοτόμα φάρμακα ( IMi - Innovat ive Medicines Ini t iat ive) ,  που 
παρουσ ίασε  πρόσφατα η Ευρωπαϊκή Επιτροπή.

Ο κύριος σκοπός της ΙΜΙ είναι  η ταχύτερη πρόσβαση σε 
καλύτερα  φάρμακα.  Ειδικότερα,  η ΙΜΙ θα υποστήριξη την 
ανάπτυξη νέων γνώσεων,  εργαλε ίων και μεθόδων, έτσι ώστε 
να μπορούν να δ ιατ ίθενται  καλύτερα και ασφαλέστερα 
φάρμακα και με μεγαλύτερη ταχύτητα.  Συνοπτικά,  η έρευνα θα 
επ ικεντρωθε ί  στην εκτ ίμηση ασφάλειας,  στην εκτ ίμηση 
αποτελεσματ ικότητας ,  στη δ ιαχε ίρ ιση γνώσης και στην 
εκπαίδευση και κατάρτιση.

Το πρόγραμμα (για τη περίοδο 2008-2014)  θα έχει  στη 
δ ιάθεσή του 2 δις. ευρώ για επενδύσε ις  από το 7° Ερευνητ ικό 
Πρόγραμμα Πλαίσιο (το οποίο ξεκ ίνησε στις αρχές του 2007) 
και θα έχει  δ ιάρκε ια 7 χρόνια.  Η ΕΕ θα συνε ισφέρε ι  1 δις 
ευρώ,  η οποία απευθύνεται  εξ ολοκλήρου στις μ ικρομεσαίες 
επ ιχε ιρήσε ις  και στα πανεπιστήμια για έρευνα.  Οι 
φαρμακευτ ικές  ετα ιρ ί ες  θα επενδύσουν το υπόλοιπο 1 δις ευρώ 
και θα δ ιασφαλ ίσουν την συμμετοχή των παραπάνω.  Συνεπώς,
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θα συμβάλε ι  στην αύξηση των ιδ ιωτ ικών επενδύσεων στον 
τομέα  της Ε&Α, στην βελτ ίωση της μεταφοράς τεχνογνωσίας 
μεταξύ πανεπ ιστημ ίων και επιχε ιρήσεων και στη διασφάλιση 
της συ μμετοχής  μικρών επιχε ιρήσεων στην ευρωπαϊκή έρευνα. 
Ουσιαστ ικά ,  πρόκε ι ται  για τις πρώτες Συμπράξε ις  Δημόσιου-  
Ιδ ιωτ ικού  Τομέα (ΣΔΙΤ) στον τομέα έρευνας και ανάπτυξης.

Στόχος λοιπόν της ΙΜΙ είναι να ενδυναμώσει  ξανά το 
β ιοφαρμακευτ ικό  κλάδο, καθιστώντας την Ευρώπη πιο 
ελκυστ ικό  προορισμό για ιδιωτικές επενδύσεις  Έρευνας και 
Αν άπτυξ ης  στο φαρμακευτ ικό κλάδο και μακροπρόθεσμα θα 
επ ι τρέψε ι  ταχύτερη πρόσβαση των Ευρωπαίων πολιτών σε 
καλύτερες  φαρμακευτ ικές  θεραπείες.

Ο Κανονισμός,  που θα διέπει  την ΙΜΙ αναμένεται  να 
εγκρ ιθε ί  κατά τη διάρκεια της Πορτογαλικής προεδρίας,  
εγκα ίρως  ώστε να ξεκινήσει  στις αρχές του 2008. Η ΙΜΙ θα 
υλοπο ιηθε ί  μέσω των Κοινών Επιχε ιρήσεων,  οι οποίες θα 
συσταθούν  δυνάμει  του Κανονισμού του Συμβουλίου και 
σύμφωνα με την κοινοτ ική νομοθεσία.

4.5 ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ

Η πρόληψη και η έγκαιρη διάγνωση ασθενε ιών αποτελε ί  
σημαντ ικό  κομμάτι  της πολιτ ικής υγείας,  αφού οι πληροφορίες  
υγε ίας  και η ευα ισθητοποίηση των πολιτών όσο αφορά την 
υγεία τους,  θα έχει ως συνέπεια την αποτελεσματ ικότερη 
πρόσβασή τους σε πόρους υγείας.

Η υπάρχουσα κατάσταση δεν είναι  ικανοποιητ ι κή.  Οι 
περ ιορ ισμένες  πηγές,  η άνιση πρόσβαση σε πληροφορίες  
σχετ ι κά  με νόσους,  πρόληψη και δ ιαθέσιμες  θεραπείες 
εμποδ ίζουν  τους πολίτες να αποκτήσουν τον έλεγχο της 
υγε ίας  τους.  Η μεγαλύτερη πληροφόρηση γ ίνεται  μέσω 
ηλεκτρον ικών  υπολογ ιστών και πολλές φορές είναι  στα 
αγγλικά .  Μόλις το 50% των πολιτών της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
έχουν πρόσβαση στο διαδίκτυο,  γεγονός που συνεπάγεται  τον 
αποκλε ισμό  πρόσβασης  σε πληροφορίες  υγείας ενός μεγάλου 
μέρους του πληθυσμού.  Η νομοθεσία της ΕΕ απαγορεύε ι  στις 
φαρμακευτ ικ ές  εταιρί ες  να ενημερώνουν του ασθενε ί ς  για τα 
συνταγογραφούμενα  φάρμακά τους.

Προκε ιμένου να ικανοποιηθούν οι ανάγκες των ασθενών, 
οι πληροφορ ί ες  υγείας θα πρέπει  να αφορούν:

■ δ ιαφορετ ικό  προφίλ ασθενών (πχ ασθενε ί ς  με χρόνια 
νοσήματα  - ασθενε ί ς  με οξέα νοσήματα) ,

* ποικ ί λες  ανάγκες  ασθενών,
" δ ιάφορα επίπεδα εκπαίδευσης.
Κανένας φορέας δεν διαθέτε ι  τους πόρους για να παράσχει  

όλες αυτές τις πληροφορ ίες  αποτελεσματ ικά και σταθερά.  Σε 
αυτό,  θα πρέπε ι  να συμβάλουν όλοι  οι εμπλεκόμενοι  φορείς 
στον τομέα της υγείας.

Εξαι τ ίας  της αυξανόμενης ζήτησης για ποιοτ ικότερη 
ενημέρωση ασθενών και πολιτών,  οι κυβερνήσε ις  της
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Ευρώπης συζητούν το ενδεχόμενο μεταρρύθμισης του τωρινού 
συστήματος .  Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή πρόκε ιται  να υποβάλει  
προτάσε ι ς  για νομοθετ ικές αλλαγές στο Ευρωπαϊκό 
Κο ινοβούλ ιο  έως το τέλος του 2007. Παράλληλα,  μια ομάδα 
εργασ ίας  από το Φαρμακευτ ικό Φόρουμ Υψηλού Επιπέδου 
(High Level  Pharmaceut ica l  Forum) το οποίο συστήθηκε από 
την Επιτροπή με στόχο τη συζήτηση των μεταρρυθμίσεων,  
έχει  επ ικεντρωθε ί  στην Ενημέρωση των Ασθενών ( Informat ion 
to Pa t i en t - ITP ) .

Η ΕΕ μπορεί  να αναπτύξε ι  κατευθυντήρι ες  οδηγίες 
προκε ιμένου όλοι  οι φορείς υγείας σε εθνικό επίπεδο να 
παρέχουν  αξ ιόπιστες και ακριβε ίς πληροφορίες  υψηλής 
πο ιότητας.  Μία μορφή αυτοδιο ίκησης θα εξασφάλιζε  το ότι οι 
πληροφορ ίες  που παρέχουν όλοι  οι φορείς υγείας 
ανταποκρ ίνοντα ι  στα εν λόγω υψηλά πρότυπα και αξ ίζουν την 
εμπ ιστοσύνη  ασθενών και πολιτών.  Αυτό θα έχει σαν 
αποτέλεσμα την αύξηση της ποιότητας στην παροχή 
πληροφορ ιών  υγείας, καθώς και την ισότ ιμη πρόσβαση για 
όλους  του ασθενε ίς  ανεξάρτητος γλώσσας,  τόπου,  κατάστασης 
υγε ίας,  γεγονός που θα αποφέρει  με τη σειρά του μεγάλα 
οφέλη για την ΕΕ.

4.6 ΕΝΙΑΙΑ ΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργαν ισμό Υγείας,
υπολογ ί ζε τα ι  ότι το ποσοστό των πλαστών φαρμάκων 
κυμαίνετα ι  από 1% των πωλήσεων στις ανεπτυγμένες  χώρες 
σε περ ισσότερο  από 10% στις αναπτυσσόμενες  χώρες,  
ανάλογα  με τη γεωγραφική περιοχή.

Σε πρόσφατες  δε ιγματοληπτ ικές  έρευνες του Παγκόσμιου 
Οργαν ισμού  Υγε ίας και του Πανεπιστημίου της Οξφόρδης,  το 
53% των φαρμάκων εναντ ίον της ελονοσίας βρέθηκαν παστά. 
Μεγάλη έκταση έχει η παραγωγή πλαστών αντ ιβιοτ ικών,  
φαρμάκων κατά του AIDS, της φυματ ίωσης  και της 
μην ιγγ ί τ ιδας.  Ορισμένα από αυτά δεν είναι  απλώς
αναποτελεσματ ικά,  αλλά ικανά να προκαλέσουν  ακόμη και το 
θάνατο στους λήπτες.

Υπολογ ί ζετα ι  επίσης,  ότι φάρμακα που αγοράζονται  
μέσω διαδικτύου,  από χώρες που δεν αποκαλύπτουν  τη 
φυσική τους έδρα, είναι  κατά 50% τουλάχ ιστον  πλαστά.  
Επ ιπλέον  αναφέρεται ,  ότι η ικανότητα των πλαστογράφων να 
αναπαράγουν  ολογράμματα και πολύπλοκες  τεχνικές
εκτύπωσης,  έχει  βελτ ιωθεί  δραματ ικά μεταξύ 2001 και 2005, 
γεγονός που επιβεβαιώνε ι  ότι πλέον τα πλαστά φάρμακα 
έχουν αναχθε ί  σε μια σημαντ ικότατη βιομηχανία,  με τεράστια 
κέρδη.

Από καιρό τώρα, οι φαρμακευτ ικές  εταιρίες
παρακολουθούν  την ε ισβολή πλαστών φαρμάκων στη νόμιμη 
εφοδιαστ ική αλυσίδα.  Από την ε ιδική ομάδα εργασίας για τη 
δ ιανομή φαρμάκων ( E F P I A  Dist r ibut ion Work Group)
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μελετήθηκαν  όλες οι παράμετροι  του προβλήματος και 
προ τά θηκ αν  λύσεις  με κύριο στόχο την προστασία της 
δημ όσ ιας  υγείας.  Μέσω της θωράκισης της ευρωπαϊκής 
εφοδ ιαστ ική  αλυσίδας φαρμάκων εκτ ιμάται  ότι στο μέλλον θα 
είναι  ευκολότερη η ανίχνευση πλαστών σκευασμάτων αλλά και 
η ανάκληση τυχόν προβληματ ικών παρτ ίδων κανονικών 
σκευασμάτων.

Μετά από συστηματική μελέτη των 
τεχνολογ ιών  αλλά και της πρακτ ικής 
ευρωπαϊκών  κρατών,  τον Φεβρουάριο του 
υ ιοθέτησε  το δ ισδιάστατο γραμμωτό κώδικα 
Bar Code)  ως καταλληλότερη πλατφόρμα

προσφερομενων 
των επιμέρους 
2006 η EFPIA 

(2D Data Matr ix 
για την ενιαία

πανευρωπαϊκή
φαρμάκων.

Το σύστημα 
κάθε πωλούμενου 
Ευρώπης  και

κωδικοποίηση συνταγογραφουμενων

αυτό αφόρα το υποχρεωτικό σκαναρισμα 
φαρμάκου από τα 200.000 φαρμακε ία της 
στη διαδικτυακή πιστοποίηση της 

αυθεντ ικότη τας  του σειριακού αριθμού του από μία βάση 
δεδομένων,  η οποία θα περιέχει  όλους τους αυθεντ ικούς 
σε ιρ ιακούς  αριθμούς των νόμιμα παραχθέντων προϊόντων.  Με 
την παραπάνω βάση δεδομένων θα μπορούν να επικο ινωνούν 
τόσο οι ευρωπαϊκές  όσο και εθνικές ρυθμιστ ικές αρχές,  καθώς 
και οι οργανισμο ί  κοινωνικής ασφάλισης.  Η παρεχόμενη 
π ιστοπο ίηση  αυθεντ ικότητας  κάθε φαρμάκου από το σύστημα,  
θα ε ίναι  παρόμοια με τη γνωστή πιστοποίηση ύπαρξης 
χρηματ ικού  υπολοίπου κατά τις εμπορικές συναλλαγές που 
συντελούντα ι  με τη χρήση πιστωτ ικών καρτών.

Συνοπτικά,  από την ε ισαγωγή του ενιαίου συστήματος 
αναμένοντα ι  θεαματ ικά αποτελέσματα στους εξής τομείς :

■ Ασφάλε ια  των ασθενών
* Ασφάλε ια  της εφοδιαστ ικής αλυσίδας από πλαστά 

φάρμακα
■ Εξασφάλιση ιχνηλασιμότητας και δ ιαφάνε ιας στην 

εφοδ ιαστ ική αλυσίδα των φαρμακευτ ικών σκευασμάτων
■ Εγγύηση του απαραβίαστου της αρχικής συσκευασίας 

του κάθε φαρμάκου από τον παρασκευαστή έως τον 
ασθενή

■ Προστασία των ασφαλιστ ικών ταμείων από απάτες
Η ΕΕΡΙΑ ανακοίνωσε  ήδη σε ανοικτές ημερίδες όλους 

τους φορε ίς  που εμπλέκονται  στην παροχή υπηρεσιών υγείας: 
Ευρωπαϊκή Επιτροπή,  επιβλέπουσες αρχές,  φαρμακεμπόριο,  
φαρμακοποιο ί ,  ενώσεις  ασθενών, β ιομηχανία πληροφορικής.  
Τόσο η Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακεμπορικών 
επ ιχε ιρήσεων (ϋ ΙΡ Ρ ) ,  όσο και η Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία των 
Φαρμακοπο ιών  (ΡΘΕϋ) ,  συμφώνησαν στην αναγκαιότητα αλλά 
και στη χρησ ιμότητα  επιβολής της ενιαίας κωδικοποίησης,  ενώ 
η ΕΕΡΙΑ φ ιλοδοξε ί  να προωθήσει  την αποδοχή της πρότασης 
από όλα τα κράτη-μέλη .

Αξ ίζε ι  να σημε ιωθε ί ,  ότι αρκετές ευρωπαϊκές  χώρες 
έχουν από καιρό υιοθετήσει  συστήματα κωδικοποίησης
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φαρμάκων,  όπως αυτό που ισχύει  στην Ελλάδα με τις ταινίες 
γνη σ ιό τη τας  του ΕΟΦ. Άλλες χώρες είναι  η Ιταλία, το Βέλγιο,  
η Γαλλία ,  η Πορτογαλία και η Ισπανία,  ενώ άλλες χώρες 
σχεδ ιάζουν  αντ ίστοιχα μέτρα.

Η εφαρμογή και η πανευρωπαϊκή αποδοχή του 
προτε ι νόμενο υ  από την ΕΡΡΙΑ του συστήματος,  θα οδηγήσει  
στην σταδιακή κατάργηση των υφισταμένων τοπικών 
συστημά των και στην αποφυγή δημιουργίας νέων, υπό την 
προϋπόθεση ότι θα καλυφθούν και οι απαιτήσε ις  των φορέων 
κο ινων ι κής  ασφάλισης,  των φαρμακε ίων και των εθνικών 
συστημά των υγεία.

Επόμενο σημαντ ικό βήμα θα αποτελέσει  η υλοποίηση 
π ιλο τ ι κής  εφαρμογής μέσα στο 2008 σε μια ευρωπαϊκή χώρα 
με κατάλληλη υποδομή,  έτσι ώστε από το 2009 να αρχίσει  η 
επέκταση του συστήματος σε όλη την ΕΕ. Η Γαλλία 
ανακο ί νω σε  ήδη την πλήρη εφαρμογή του νέου κωδικού από 
το 2010.

Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  5: ΤΟ ΡΥ Θ Μ ΙΣ Τ ΙΚ Ο  ΠΛΑΙΣ ΙΟ  ΤΗΣ
Ε Λ Λ Α Δ Α Σ

Το ελλην ικό κράτος,  όπως όλα τα κράτη, στην 
προσπάθε ιά  του να ρυθμίσει  την προσφορά και τη ζήτηση 
φαρμάκων,  παρεμβαίνε ι  στην αγορά φαρμάκου ελέγχοντας -  
μεταξύ ά λ λ ω ν - τ η ν  ασφάλεια,  την ποιότητα,  τη δραστικότητα,  
την τ ιμή και τους μηχανισμούς δ ιάθεσης και προώθησης των 
φαρμακευτ ικών  προϊόντων.  Όσον αφορά τα ρυθμιστ ικά μέτρα 
για την προστασία των φαρμακευτ ικών επιχε ιρήσεων (π.χ. 
κατοχύρωση των πνευματ ικών δ ικα ιωμάτων των καινοτόμων 
φαρμακευτ ικών  ιδ ιοσκευασμάτων) ,  η Ελλάδα είναι
εναρμον ισμένη  με την ευρωπαϊκή νομοθεσία από το 1992 
( Ν . 1733/1987) .

Τη φαρμακευτ ική πολιτ ική στην Ελλάδα ασκεί  το 
Υπουργε ίο  Υγε ίας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης,  το οποίο 
φροντ ί ζε ι  για την υλοποίηση της κυβερνητ ικής πολιτ ι κής στον 
τομέα της υγείας.  Αρμόδια για τα θέματα του φαρμάκου στο 
Υπουργε ίο ,  ε ίναι  η Διεύθυνση Φαρμάκων και Φαρμακε ίων,  η 
οποία φέρει  την ευθύνη για τη δ ιαμόρφωση του νομικού 
πλαισ ίου λε ι τουργ ίας  της φαρμακευτ ικής αγοράς και τον 
έλεγχο εφαρμογής  και τήρησής του.

Στο πλαίσιο  του Υπουργε ίου Υγε ίας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης  λε ι τουργε ί  και η Φαρμακευτ ική Γνωμοδοτική 
Επιτροπή,  η οποία είναι  αρμόδια για τη γνωμοδότηση σε 
περ ιπτώσε ις  προσφύγων επί θεμάτων φαρμακε ίων και 
φαρμακαποθηκών,  καθώς και επί  κάθε άλλου θέματος 
φαρμακευτ ικής  νομοθεσίας για το οποίο ο Υπουργός 
απευθύνε ι  σχετ ικό ερώτημα.
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Στην ενότητα αυτή επιχε ιρε ί τα ι  η ανάλυση των μέτρων 
ρυθμ ιστ ικής  πολιτ ικής που υιοθετούνται  για την προστασία 
του καταναλωτή.

5.1 ΑΔΕ ΙΑ  ΚΑΙ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

Προκε ιμένου να κυκλοφορήσουν στην ελληνική αγορά τα 
φαρμακευτ ικά  προϊόντα,  οφείλουν να έχουν αποδεδε ιγμένη 
θεραπευτ ική  δράση, ποιότητα και ασφάλε ια.  Αυτό
δ ιασφαλ ί ζε τα ι  με δύο προεγκριτ ικούς ελέγχους που 
πραγματοπο ιούντα ι  από τον Εθνικό Οργανισμό 
φαρμάκων(ΕΟΦ) :

α)την παρακολούθηση κλιν ικών δοκιμών και 
β) τ η δ ιαδικασία έγκρισης άδειας κυκλοφορίας του 

φ α ρ μ ά κ ο υ .

Ο πρώτος προεγκρι τ ι κός έλεγχος αναφέρεται  στην 
παρακολούθηση των κλιν ικών δοκιμών που γ ίνονται  από τις 
φαρμακευτ ικές  εταιρε ίες στην Ελλάδα, προκε ιμένου να 
δ ιαπ ιστωθε ί  η κλινική αποτελεσματ ικότητα και δραστ ικότητα 
των φαρμάκων.  Πιο συγκεκριμένα,  ο ΕΟΦ είναι  υπεύθυνος για 
την έγκρ ιση,  παρακολούθηση και επιθεώρηση της τήρησης της 
νόμ ιμης  εκτέλεσής τους, όπως αυτή προσδιορ ί ζεται  από τις 
εθν ικές  ρυθμίσεις ,  τις κοινοτ ικές κατευθυντήρι ες  γραμμές και 
τη Δ ιακήρυξη του Ελσίνκι  (ΕΟΦ).

Για την έγκριση της κυκλοφορίας φαρμακευτ ικών 
προ ϊόντων ισχύουν τρεις δ ιαδικασίες:  η εθνική,  η κεντρική και 
η δ ιαδ ικασία  της αμοιβαίας αναγνώρισης.

Η πρώτη διαδικασία αφορά στη χορήγηση άδειας 
κυκλοφορίας ,  από τον ΕΟΦ, για φαρμακευτ ικά προϊόντα που 
πρόκε ι τα ι  να κυκλοφορήσουν μόνο στην Ελλάδα.  Για 
φάρμακα,  που ήδη κυκλοφορούν σε άλλες χώρες,  
ακολουθε ί τα ι  μια από τις δύο άλλες διαδικασίες.  Με την 
κεντρική δ ιαδικασία,  η άδεια εκδίδεται  από την Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή μετά από αίτηση στον Ευρωπαϊκό Οργανισμό 
Φαρμάκων (ΕΜΕΑ),  αξ ιολόγηση από τους εμπειρογνώμονες  
και γνωμάτευση της θεσμοθετημένης  Επιτροπής 
Φαρμακευτ ικών  Ιδ ιοσκευασμάτων (CPMP: Commi t tee for
Propr ie tary  Medic inal  Products) ,  όπου συμμετέχουν δύο 
εκπρόσωποι  του κάθε κράτους-μέλους.

Με τη δ ιαδικασία της αμο ιβα ίας  αναγνώρισης,  ένα 
φαρμακευτ ικό  ιδ ιοσκεύασμα που έχει  ήδη εγκριθε ί  σε άλλο 
κράτος -μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης,  μπορεί  να υποβληθεί  
για έγκρ ιση και σε άλλα κράτη-μέλη,  με την ίδια ακριβώς 
φαρμακευτ ική και κλινική τεκμηρίωση.  Σε περίπτωση 
δ ιαφωνίας,  παραπέμπεται  σε δ ια ι τησία για τελική απόφαση 
από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή.

Από την 1η Νοεμβρίου 2005 , ισχύει  και μια νέα
δ ιαδικασία  χορήγησης άδειας κυκλοφορίας,  η λεγάμενη 
αποκεντρωμένη  δ ιαδικασία (decent ra l i zed procedure) ,  η
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φαρμακοεπαγρυπνησης,  
και κυκλοφορίας και

οι
οι

συνισταται στη συνεχή

οποία ε ίναι  παρόμοια με τη διαδικασία της αμοιβαίας 
αναγνώρ ισης ,  με την διαφορά ότι η άδεια κυκλοφορίας του 
φαρμάκου  δεν έχει  ακόμη χορηγηθεί  ούτε στο κράτος μέλος 
αναφοράς.  Μπορεί  επομένως μια χώρα να υποβάλλει  αίτηση 
παράλληλα  με τις δ ιαδικασίες που δ ιεξάγονται  για την 
χορήγηση άδε ιας σε άλλα κράτη-μέλη15.

Ο ΕΟΦ είναι  συγχρόνως υπεύθυνος και για τους 
μετ εγκρ ι τ ι κούς  ελέγχους των φαρμάκων, στους οποίους 
περ ιλαμβάνοντα ι  το σύστημα 
έλεγχο ι  μονάδων παραγωγής 
ερ γαστηρ ιακο ί  έλεγχοι .

Η πρώτη κατηγορία 
παρακολο ύθηση της ασφάλειας φαρμάκων που κυκλοφορούν 
και ε ίνα ι  εν ια ία για όλες τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης.  
Βασίζετα ι  στη συλλογή και αξ ιολόγηση των ανεπιθύμητων 
ενεργε ιών  και αλληλεπιδράσεων,  οι οποίες καταγράφονται  στο 
ε ιδ ι κό  εμπ ιστευτ ικό  έντυπο της κ ίτρινης κάρτας από τους 
γ ιατρούς ,  τους φαρμακοποιούς,  τους οδοντ ιάτρους και τους 
νοσ ηλευτές  καθώς και από τις φαρμακευτ ικές  ετα ιρε ί ες  μέσω 
των υπευθύνων φαρμακοεπαγρύπνησης που απασχολούν.

Η δεύτερη κατηγορία μετεγκριτ ικών ελέγχων διακρίνεται  
σε περα ι τέρω ελέγχους των μονάδων παραγωγής,  ελέγχους 
κυκλοφορίας ,  παρακολούθηση της κατανάλωσης,  κάλυψη των 
ελλε ίψεων και χορήγηση ταινίας γνησιότητας.  Ο έλεγχος στις 
παραγωγ ικές  μονάδες φαρμάκων (στην Ελλάδα λε ι τουργούν 
περ ίπου  60) γ ίνεται  σύμφωνα με τους κανόνες καλής 
παραγωγής  που ισχύουν σε όλη την Ευρωπαϊκή Ένωση (Good 
Manufac tur ing  Pract ice-GMP).

Για τον έλεγχο κυκλοφορίας συλλέγονται  δε ίγματα από 
την αγορά με σκοπό τον εργαστηριακό έλεγχο ή τον έλεγχο 
νομ ιμότητας  της κυκλοφορίας τους. Επιπλέον 
παρακολουθε ί τα ι  σε μηνιαία βάση η παραγωγή,  ε ισαγωγή και 
οι πωλήσε ις  των φαρμακευτ ικών προϊόντων.  Για να 
εξασφαλ ισ τε ί  η αυθεντ ικότητα κάθε φαρμάκου,  ο ΕΟΦ διανέμει  
στις ε τα ιρε ί ες  την ταινία γνησιότητας,  η οποία επικολλάται  σε 
κάθε συσκευασία.

Επιπρόσθετα,  ο ΕΟΦ είναι  υπεύθυνος για την κάλυψη 
βασικών ελλε ίψεων της αγοράς σε φάρμακα (μέσω της 
θυγατρ ικής  του εταιρε ίας ΙΦΕΤ- Ινστ ι τούτο  Φαρμακευτ ικών 
Ερευνών Τεχνολογ ίας) ,  καθώς επίσης και για την 
πραγματοπο ίηση  χημικών,  μ ικροβιολογ ικών και λοιπών 
ελεγχών σε δε ίγματα διαφόρων προϊόντων αρμοδιότητάς  τ ο υ 16.

5.2 ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΤΙΜΩΝ

Όπως έχει  ήδη αναφερθεί ,  η βιομηχανική παραγωγή των 
φαρμάκων στην Ελλάδα ξεκίνησε το έτος 1922 από την

15 Κουσουλάκου X. Η αγορά φαρμάκου στην Ελλάδα, ΙΟΒΕ 2006, σελ. 149

16 Γείτονα, Μ., Οικονομική αξιολόγηση της τεχνολογίας υγείας, σελ. 113-114
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ετα ιρε ία  ΧΡΩΠΕΙ.  Την περίοδο εκείνη η ελληνική 
φαρμακοβ ιομηχαν ία  βρισκόταν σε εμβρυακό στάδιο,  η κύρια 
ανάπτυξή  της έγινε την δεκαετ ία του εξήντα.  Σε όλη αυτή την 
περ ίοδο  και μέχρι  το 1973, οι προσπάθε ιες  ελέγχου και 
καθορισμού  των τ ιμών των φαρμακευτ ικών προϊόντων 
υπήρξαν  αποσπασματ ικές.  Συγκεκριμένα,  το 1954, το 
Υπουργε ίο  Υγείας και Πρόνοιας έθεσε τις βάσεις για μια 
ενδε ικ τ ι κή  κοστολόγηση,  η οποία στηριζόταν τόσο στο 
β ιομηχαν ικό  κόστος όσο και στα γενικά έξοδα των
φαρμακευτ ικών  εταιρειών.  Στη συνέχεια,  οι αρμοδιότητες 
καθορισμού τ ιμών μεταβιβάστηκαν στο Υπουργε ίο Εμπορίου.  
Το 1968, εφαρμόστηκε ένα σύστημα που προέβλεπε 
καθορ ισμό  τ ιμών ανά προϊόν,  με βάση τα κοστολόγια και τα 
δεδομένα  κάθε επιχε ίρησης.  Το σύστημα αυτό απέτυχε καθώς 
οδήγησε  σε δ ιαφορετ ικές τιμές για όμοια φαρμακευτ ικά 
προ ϊόντα  και σε αδυναμία ελέγχου του επιμερισμού ων 
γεν ικών  εξόδων ανά προϊόν.

Με το Ν.Δ. 96/73, τ ίθενται  οι 
δ ιατ ίμηση,  την προκοστολόγηση 
φαρμάκων και καθορίζονται  οι 
νοσοκομε ιακές  και λ ιανικές τ ιμές για 
Επίσης,  όλα τα φάρμακα ελέγχοντα

βασικές αρχές για την 
και την κοστολόγηση 

ανώτατες χονδρικές,  
την πώληση φαρμάκων,  

αγορανομικά από το
Κρατ ικό Εργαστήριο Ελέγχου Φαρμάκων (ΚΕΕΦ),  πρόδρομος 
του σημερ ινού  ΕΟΦ . Με τον ίδιο νόμο συστάθηκε η Επιτροπή 
Τ ιμών Φαρμάκων του Υπουργείου Εμπορίου,  η οποία 
γνωμοδοτούσε  για την έγκριση νέων ή μεταβολή υπαρχουσών 
τ ιμών.  Οι καθορι ζόμενες  τ ιμές ίσχυαν μετά από δημοσίευσή 
τους στο επίσημο Δελτ ίο Τιμών Φαρμάκων,  το οποίο 
εκδ ιδόταν  έπειτα από σύμφωνη γνώμη του Υπουργε ίου 
Υγε ίας .  Μέχρι  το 1981, έγιναν τρεις γενικές αυξήσε ις  τ ιμών 
(1978,  1980, 1981) 17.

Με το Νόμο 1316/83 ιδρύεται  ο ΕΟΦ, ως ΝΠΔΔ του 
Υπουργε ίου  Υγε ίας και Πρόνοιας,  με αποστολή την προστασία 
της Δημόσ ιας  Υγείας σε σχέση με την κυκλοφορία στην 
Ελλάδα φαρμακευτ ικών  προϊόντων ανθρώπινης  και
κ την ιατρ ικής  χρήσης,  φαρμακούχων ζωοτροφών και
προσθετ ικών  ζωοτροφών,  τροφίμων ε ιδ ικής δ ιατροφής και 
συμπληρω μάτων  διατροφής,  βιοκτόνων,  ιατρικών βοηθημάτων 
και καλλυντ ικών .  Με τον ίδιο νόμο καθι ερώνεται  ενιαία τιμή 
για όλα τα όμοια φάρμακα (πρωτότυπα και αντ ίγραφα),  με 
σκοπό να εν ισχυθούν οι παραγωγοί  αντ ιγράφων ώστε να 
επενδύσουν  σε έρευνα σε έρευνα και τεχνολογία.  Τα 
αποτελέσματα  δεν ήταν τα επιθυμητά αφού τελικά ευνοήθηκε 
η παραγωγή αντ ιγράφων.  Η διάταξη αυτή που αφορούσε στο 
καθεστώς  τ ιμολόγησης  των ομοιοδραστ ικών φαρμάκων 
καταργήθηκε  από το Ν.Δ. 1965/91,  όπου καθι ερώνεται  
επ ίσημα ο όρος «αντ ίγραφο» φάρμακο και η δ ιαφοροποίηση 
της τ ιμής πρωτοτύπων και αντ ιγράφων.  Η εφαρμογή της εν

17 Κουτσούκη, 1999
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λόγω δ ιάταξης το έτος 1994 είχε ως αποτέλεσμα τη μείωση 
των τ ιμών 1.000 περίπου αντ ιγράφων φαρμάκων.  Παράλληλα,  
με το νόμο αυτό,  καθίσταται  υποχρεωτική η επαλήθευση και η 
έρευνα  τ ιμών στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

Το Δεκέμβριο του 1997, εφαρμόστηκε ένα νέο σύστημα 
καθορισμού τ ιμών,  το οποίο βασίστηκε στη χαμηλότερη ex
f a c t o r y 18 τιμή της Ευρώπης,  έναντι  των τριών χαμηλότερων 
που εφαρμοζόταν μέχρι τότε. Οι νέες αυτές ρυθμίσεις,  σε 
συνδυασμό με την απάλειψη φόρων υπέρ τρίτων (ΕΟΦ, ΤΣΑΥ 
κλπ),  ε ίχαν ως συνέπεια την μείωση των τ ιμών πολλών 
φαρμάκων.  Το 2001 το Συμβούλιο της Επικράτε ιας ακύρωσε 
την παράγραφο της αγορανομικής δ ιάταξης 6/97, που 
αφορούσε  στον καθορισμό τ ιμών με βάση την χαμηλότερη 
ευρωπαϊκή  τ ιμή.  Η ακυρωτική αυτή απόφαση του Συμβουλίου 
της Επ ικράτε ιας  ουσιαστ ικά επανέφερε σε ισχύ παλαιότερη 
αγορανομ ική διάταξη του 1992 (19/92, παράγραφος 6, άρθρο 
1) σύμφωνα με την οποία, ο καθορισμός των τ ιμών των 
φαρμάκων βασίζετα ι  στο μέσο όρο των τριών χαμηλότερων 
τ ιμών τις οποίες έχει  το φάρμακο στις ευρωπαϊκές  χώρες.  Στη 
συνέχε ια,  το κράτος όρισε με νομοθετ ική ρύθμιση (Ν. 
2992 /2002)  τον τρόπο καθορισμού των τ ιμών των φαρμάκων 
με βάση την χαμηλότερη ευρωπαϊκή τιμή, με αναδρομική ισχύ 
από το 1997. Το Συμβούλιο της Επικράτε ιας ε ισηγήθηκε την 
αν τ ισυνταγματ ικότητα  της εν λόγω νομοθετ ικής ρύθμισης.

Η πολιτ ική τ ιμών σήμερα

Σήμερα βέβαια,  η πολιτ ική τ ιμών έχει  αλλάξει  για ακόμη 
μια φορά.  Με το άρθρο 13 του Ν. 3408/2005,  άλλαξε το 
καθεστώς  τ ιμολόγησης  φαρμάκων στην Ελλάδα. Με τον ίδιο 
νόμο άλλαξε και η σύνθεση και ο αριθμός των μελών της 
αρμόδιας αρχής για τον καθορισμό των τ ιμών: η Επιτροπή 
Τ ιμών Φαρμάκων του Υπουργε ίου Ανάπτυξης,  η οποία 
λε ι τουργε ί  στο πλαίσιο της Γενικής Γραμματε ίας Εμπορίου,  
μετατραπε ί  από 9-μελής σε 11-μελής.  Στην Επιτροπή αυτή 
συμμετέχουν  εκπρόσωποι  των Υπουργε ίων  Ανάπτυξης,  
Ο ικονομίας  και Οικονομικών,  Απασχόλησης  και Κοινωνικής 
Προστασίας,  Υγε ίας  και Κοινωνικής Αλληλεγγύης,  καθώς και 
εκπρόσωποι  του ΕΟΦ, του Πανελλήνιου Φαρμακευτ ικού 
Συλλόγου και των εργοδοτ ικών φορέων παραγωγής και 
ε ισαγωγής  φαρμακευτ ικών  προϊόντων.

Ως προς το καθεστώς τ ιμολόγησης,  το σύστημα που 
ίσχυε έχουμε ήδη αναφέρει  ότι βασιζόταν στη χαμηλότερη τιμή 
της Ευρώπης.  Με την απόφαση 3633/2004 του Συμβουλίου 
της Επ ικράτε ιας  (στο οποίο ε ίχε προσφύγε ι  ο ΣΦΕΕ),  
ακυρώθηκε  το σύστημα υπολογισμού της ανώτατης τ ιμής των 
φαρμάκων,  καθώς κρίθηκε ότι αντ ίκε ι τα ι  στο άρθρο 5 του

18 Η τιμή που διατίθεται το προϊόν, χωρίς εκπτώσεις, στους διανομείς από τις φαρμακοβιομηχανίες.
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Συντάγματος,  που προστατεύει  την ελευθερία της οικονομικής 
δραστηρ ιότητας  και της άσκησης του εμπορίου.

Με το νέο σύστημα τ ιμολόγησης,  για την επαλήθευση της 
τ ιμής ενός φαρμάκου που παρασκευάζεται ,  συσκευάζεται  ή 
ε ισάγεται  στη χώρα θα λαμβάνεται  πλέον υπόψη ο μέσος όρος 
των τριών χαμηλότερων τ ιμών του φαρμακευτ ικού προϊόντος,  
δύο από τα κράτη που ήταν μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
πριν την 1/5/04 συμπεριλαμβανομένης  και της Ελβετ ίας,  και 
μια από τα 10 νέα κράτη που προσχώρησαν στην Ε.Ε. την 
1/5/04.  Στην επόμενη ενότητα αναλύεται  ο τρόπος 
υπολογισμού των τ ιμών φαρμάκων με βάση τη νέα 
Αγορανομ ική  Δ ιά ταξη19.

5.2.1 Οοισ ι ιός  τ ιυών

Έχουμε  ήδη αναφέρει  ότι για να κυκλοφορήσει  ένα 
φάρμακο στην αγορά πρέπει  να του δοθεί  έγκριση άδειας 
κυκλοφορίας .  Μόλις ολοκληρωθεί  αυτή η δ ιαδικασία σε εθνικό 
ή υπερεθν ικό επίπεδο και αφού λάβει  αριθμό άδειας 
κυκλοφορ ίας  από τον ΕΟΦ, το σκεύασμα λαμβάνει  και μια 
δεσμευτ ική  τ ιμή.  Αυτή η τιμή ονομάζεται  ex - fac tory και είναι  η 
τ ιμή στην οποία η φαρμακοβιομηχαν ία  διαθέτε ι  το σκεύασμα 
στους δ ιανομε ίς,  πριν τις τυχόν εκπτώσεις.

Ο καθορισμός  των τ ιμών των φαρμάκων στη χώρα μας 
γ ίνεται  με το δελτ ίο τ ιμών, το οποίο εκδίδεται  σύμφωνα με τις 
δ ιατάξε ι ς  του Αγορανομικού κώδικα. Η αρμόδια αρχή για την 
έκδοση αυτού του Δελτ ίου είναι  η Επιτροπή Τιμών Φαρμάκων 
του Υπουργε ίου  Ανάπτυξης καθώς και το αντ ίστοιχο Τμήμα 
της Δ ι εύθυνσης  Τιμών Βιομηχανικών Προϊόντων του ίδιου 
Υπουργε ίου,  που καθορίζουν τις τ ιμές ύστερα από 
γνωμοδότηση του ΕΟΦ, η οποία βέβαια δεν είναι  δεσμευτ ική 
και με τη σύμφωνη γνώμη του Υπουργε ίου Υγείας και 
Κο ινων ικής  Αλληλεγγύης.

Διάγραμμα 2 :
Δ ιαδικασία  εισόδου στην αγορά των φαρμακευτ ικών

προϊόντων

Φ α ρ μ α κ ε υ έ γ κ ρ ι σ η Ε Ο Φ τ ι μ ή Υ π ο υ ρ γ ε ί ο
τ ι κ ό i--------- \ Α ν ά π τ υ ξ η ς

1---------

19 Κουσουλάκου X. Η αγορά φαρμάκου στην Ελλάδα, ΙΟΒΕ 2006, σελ. 150-151
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Για κάθε φαρμακευτ ικό σκεύασμα ορίζονται  τρεις τιμές 
(με βάση την Αγορανομική Διάταξη 14/89) εκτός φυσικά από 
την τ ιμή βάσης (ex- factory),  αυτές είναι:

Χονδρική τιμή: είναι η τιμή πώλησης προς τους
φαρμακοπο ιούς .  Στην τιμή αυτή περιλαμβάνεται  το κέρδος του 
φαρμακέμπορου ( 8% επάνω στην καθαρή τιμή του
παραγωγού ή του ε ισαγωγέα),  η καθαρή τιμή είναι  η χονδρική 
με ιωμένη κατά τις υποχρεωτικές εκπτώσεις.  Ο ΦΠΑ καθώς και 
η καταβολή ποσοστού 4% υπέρ του Πανελλήνιου 
Φαρμακευτ ικού  Συλλόγου (ΠΦΣ) όταν η διανομή γίνεται  από 
Συνετα ιρ ισμούς  Φαρμακοποιών και τέλος, οι υποχρεωτικές 
εκπτώσε ις .

Λιανική τιμή: καθορίζεται  με βάση τη χονδρική,
προσθ έτον τας  το νόμιμο κέρδος του φαρμακοποιού (35% 
πάνω στη χονδρική τιμή) και το ΦΠΑ (9%). Από τις 16 
Απριλ ίου  2005,  ο συντελεστής ΦΠΑ αυξήθηκε από 8% σε 9%. 
Ο με ιωμένος  φορολογικός συντελεστής δε μεταβλήθηκε.  Η 
λ ιαν ική τ ιμή είναι  ενιαία για όλη τη χώρα, με εξαίρεση τις 
περ ιοχές  που ισχύει  μειωμένος συντελεστής ΦΠΑ (6%), οπότε 
και η με ίωση του συντελεστή ΦΠΑ συνεπάγεται  χαμηλότερη 
τελ ική λ ιαν ική τιμή .

Νοσοκομειακή τιμή: είναι η τιμή πώλησης προς το 
Δημόσ ιο  ,τα Κρατικά Νοσηλευτικά Ιδρύματα και τα Ιδρύματα 
που εποπτεύοντα ι  από τα Υπουργεία Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης  και Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας.  Η 
νοσοκομε ιακή  τιμή προκύπτει  από τη μείωση της χονδρικής 
τ ιμής κατά 13%, ποσοστό το οποίο παρέχεται  ως 
«υποχρεωτική  έκπτωση» .

Επιτρέπεται  στους παρασκευαστές,  συσκευαστές  και 
ε ισαγωγε ίς  να παρέχουν προς το Δημόσιο,  τα κρατικά 
νοσηλευτ ικά  ιδρύματα κτλ πρόσθετη (προαιρετ ική)  έκπτωση 
επί  της Νοσοκομε ιακής  Τιμής χωρίς περιορισμούς,  καθώς και 
προς τους φαρμακέμπορους,  τα φαρμακε ία και τους 
συνετα ιρ ισμούς  πρόσθετη προαιρετ ική έκπτωση μέχρι  5% επί 
της Χονδρ ικής  Τιμής,  με την προϋπόθεση αναγραφής της στο 
τ ιμολόγ ιο .  Τα ίδια όρια έκπτωσης,  επιτρέπεται  να παρέχουν οι 
φαρμακέμπορο ι  και οι συνεταιρ ισμοί  προς τα φαρμακε ία.

Με την παρούσα ΑΔ, ε ισάγεται  η έννοια και ο 
προσδ ιορ ισμό ς  και μιας νέας τιμής: της Ανώτατης
Ασ φαλ ισ τ ικής  Τιμής,  η οποία ορίζεται  στο 96% της Καθαρής 
Τ ιμής κάθε φαρμακευτ ικού προϊόντος,  με ιωμένη κατά το 
ποσοστό συμμετοχής του ασφαλισμένου.  Η ανώτατη 
ασφαλ ιστ ική τ ιμή εφαρμόζεται  από 1/1/2006 και με την 
εφαρμογή του νέου συστήματος αποζημίωσης φαρμακευτ ικών 
προ ϊόντων,  από τα ασφαλιστ ικά ταμεία,  όπως αυτό θα 
καθορ ισθε ί  από τα υπουργεία Υγείας και Αλληλεγγύης,  
Απασχόλησης  και Κοινωνικής Προστασίας και Εμπορικής 
Ναυτ ιλ ίας.

Η ανώτατη ασφαλιστ ική τιμή θα χρησιμοποιηθε ί  για την 
επ ιστροφή χρηματ ικού ποσού, από τους υπεύθυνους
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κυκλοφορ ίας  φαρμάκων στα ασφαλιστ ικά ταμεία. 
Συγκεκρ ιμένα ,  το ποσό που προκύπτει  από τη διαφορά μεταξύ 
της ανώ τατη ς  ασφαλιστ ικής τ ιμής και της καθαρής τ ιμής για 
κάθε φαρμακευτ ικό προϊόν επί την ποσότητα του
φαρμακευτ ικού  προϊόντος,  που αποδεδε ιγμένα δ ιατέθηκε σε 
ασφ αλ ισ μέ νο υς  κατά το προηγούμενο έτος, θα καταβάλλεται  
από τον υπεύθυνο κυκλοφορίας στα ασφαλιστ ικά ταμε ία20.

5.2.2 Τ ιμολόγηση Πρωτοτύπων φαρμάκων

Τα πρωτότυπα ιδ ιοσκευάσματα που παράγονται  από 
ελλην ι κές  φαρμακοβιομηχαν ίες ,  για τα οποία έχει  αναπτυχθεί  
έρευνα  δραστ ικής ουσίας ή φαρμακοτεχν ικής μορφής 
ελλην ι κής  ευρεσιτεχν ίας,  και δεν υπάρχει  αντ ίστοιχο όμοιο 
ιδ ιοσκεύασμα  σε άλλη χώρα, θα τ ιμολογούνται  με βάση 
κοστολόγιο.  Στο κοστολόγιο θα περιλαμβάνονται  οι δαπάνες 
παρ αγωγής  και συσκευασίας για κάθε μορφή και συσκευασία 
και οι δαπάνες Διοίκησης - Διάθεσης - Διάδοσης,  
καθορ ισμένες  από αντίστοιχους ενημερωμένους ανά διετία, 
ενώ θα λαμβάνεται  υπόψη και η πραγματοποίηση νέων 
επενδύσεων,  το κόστος έρευνας και ανάπτυξης της δραστικής 
ουσ ίας  και η ελληνική τεχνογνωσία.

Το ανώτατο ποσοστό καθαρού κέρδους ορίζεται  σε 8,5% 
και υπολογ ί ζε τα ι  στο συνολικό κόστος εκτός αποσβέσεων,  
τόκων και κέρδους τρίτων για αντ ί γραφα21.

5.2.3 Παρασκευαζόμενα -  Συσκευαζόυενα - Εισανόυενα 
Φάρμακα

Όσον  αφορά τον ορισμό της δεσμευτ ικής τ ιμής των 
φαρμάκων η πολιτε ία τα έχει χωρίσει  σε ε ισαγόμενα,  
παρασκευαζόμενα  και συσκευαζόμενα.  Με βάση το 
δ ιαχωρ ισμό  αυτό,  μπαίνει  και η τιμή. Προκε ιμένου να εγκριθεί  
η τ ιμή ενός φαρμάκου,  πρέπει  αυτό να κυκλοφορε ί  στην ίδια 
μορφή και περιεκτ ι κότητα σε δύο τουλάχιστον από τα 26 
ευρωπαϊκά  κράτη (25 κράτη της ΕΕ και την Ελβετ ία).

Στη συνέχεια,  λαμβάνονται  υπόψη και τα έξοδα 
παραγωγής  και οι υποχρεωτ ικές εκπτώσεις.  Έτσι  έχουμε:

α) Ε ισαγόμενα φάρμακα
Για την τιμή αυτών των φαρμάκων ερευνώνται  οι τ ιμές 

πωλήσεων στ ις υπόλοιπες χώρες της ΕΕ και λαμβάνεται  
υπόψη η προς χονδρέμπορο τιμή πώλησης,  η οποία θα 
προκύπτε ι  από το μέσο όρο των τριών (3) χαμηλότερων τιμών 
της ΕΕ (2 συν 1, δηλαδή 2 χώρες από τα 15 κράτη -μέλη  της

20 Κουσουλάκου X. Η αγορά φαρμάκου στην Ελλάδα, ΙΟΒΕ 2006, σελ. 152

21 Κουσουλάκου X. Η αγορά φαρμάκου στην Ελλάδα, ΙΟΒΕ 2006, σελ. 152
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ΕΕ και  ένα από τα δέκα που μπήκαν στην ΕΕ μετά το 2004, 
συμπερ ιλαμβάνετα ι  και η Ελβετία).

β) Παρασκευαζόμενα- Συσκευαζόμενα φάρμακα
Και σε αυτά τα φάρμακα η τ ιμολόγηση γίνεται  με βάση το 

μέσο όρο των τριών χαμηλότερων τ ιμών στην ΕΕ, 
λαμβάνοντα ι  όμως υπόψη και τα επιμέρους στοιχε ία κόστους 
του φαρμάκου (αξία δραστ ικών ουσιών,  εκδοχών,  υλικών 
συσκευασίας,  δαπάνες βιομηχανοποίησης,  αποσβέσε ις  και 
δαπάνες  δ ιο ίκησης-  δ ιάθεσης-  διάδοσης) .  Είναι  σημαντ ικό να 
τον ιστε ί  ότι η τιμή της δραστικής ουσίας δεν μπορεί  να είναι 
υψηλότερη από αυτήν που την πουλά ο ερευνητ ικός οίκος.

Η χονδρική τιμή όλων των παρασκευαζόμενων-  
συ σ κευαζόμενων  και έτοιμων ε ισαγόμενων φαρμάκων δεν 
μπορε ί  να υπερβαίνε ι  την τιμή έρευνας , εκτός εάν από τα 
κοστολογ ικά  στοιχε ία αποδειχθε ί  ότι η συγκεκριμένη τιμή είναι 
κατώτερη του κόστους22.

Η αρμόδια Υπηρεσία θα ερευνά υποχρεωτ ικά κάθε χρόνο 
και επί  μία τετραετ ία από το επόμενο έτος της πρώτης 
χο ρήγησης  της τ ιμής ενός φαρμάκου,  αν οι τ ιμές επαλήθευσης 
δ ιαφοροπο ιήθηκαν  και θα προβαίνε ι  στις αντ ίστοιχες 
αναπροσαρμογές .

5.2.4 Τιμέο φαρμάκων Όμοιας Δραστ ικής Ουσίας

Με το νέο Νόμο, ορίζεται  επίσης ότι οι τ ιμές των 
φαρμακευτ ικών  προϊόντων όμοιας δραστ ικής ουσίας και 
φαρμακοτεχν ικής  μορφής καθορίζονται  στο 80% της τιμής 
πώλησης  του αντ ίστοιχου πρωτοτύπου,  οι τ ιμές των οποίων, 
μετά τη λήξη ισχύος του Πρώτου Εθνικού Διπλώματος 
Ευρεσι τεχν ίας  της δραστικής ουσίας των αντ ίστοιχων 
προ ϊόντων,  επίσης θα μειώνονται  κατά 20%. Επομένως,  οι 
τ ιμές πρωτοτύπων και αντ ιγράφων θα δ ιαμορφώνονται  στα 
ίδια επίπεδα μετά τη λήξη της πατέντας.  Η μείωση της τ ιμής 
των πρωτοτύπων προϋποθέτε ι  την κυκλοφορία σε
ικανοπο ιητ ι κό βαθμό ενός ή περ ισσότερων αντ ιγράφων στην 
αγορά για ένα έτος.  Σε κάθε περίπτωση οι τ ιμές των 
πρωτοτύπων  δεν θα πρέπει  να δ ιαμορφώνοντα ι  σε επίπεδα 
κατώτερα των ουσιωδώς όμοιων φαρμάκων (όμοιας δραστικής 
ουσίας)  .

Στα παυσίπονα και τα παρεντερ ικά δ ιαλύματα (οροί) 
καθορ ίζοντα ι  εν ια ίες  τιμές, με βάση τις τ ιμές των δραστ ικών 
ουσιών και τα λοιπά στοιχε ία κόστους.

5.3 ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΤΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ

Η απόφαση για τον ορισμό της τ ιμής ενός φαρμακευτ ικού 
προ ϊόντος  δεν σημαίνε ι  ότι αυτόματα θα καλυφθεί  και η

22 Κουσουλάκου X. Η αγορά φαρμάκου στην Ελλάδα, ΙΟΒΕ 2006, σελ. 153
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δαπάνη του από τα ασφαλιστ ικά ταμεία.  Παλαιότερα για να 
ισχύσει  αυτό θα έπρεπε να συμπεριληφθε ί  το φάρμακο στο 
θετ ικό κατάλογο συνταγογράφησης (θετ ική λ ίσ τα -posi t ive l ist) 
ο οπο ίος  ε ίχε τεθεί  σε εφαρμογή από την 1 Απριλ ίου του 

1998 και περι ελάμβανε  τα ιδ ιοσκευάσματα αποζημιώνονταν 
από τους ασφαλ ιστ ικούς  φορείς.  Αρμόδια αρχή για την έκδοση 
της «λ ίστας» ήταν το Υπουργείο Υγε ίας μέσω της Ειδικής 
Επ ιτροπής  Κατάρτ ισης Συνταγογραφούμενων Φαρμάκων.

Οι βασικοί  στόχοι  εφαρμογής της θετ ικής λ ίστας ήταν: 
α) η εξυγ ίανση και βελτίωση της φαρμακευτ ικής περίθαλψης,  
με τον

αποκλε ισμό  φαρμάκων μη αποδεδε ιγμένα αποτελεσματ ικών 
και ασφαλών,
β) η μείωση της συνολικής φαρμακευτ ικής δαπάνης,  με την 
απαγόρευση

χορήγησης  φαρμάκων ακριβότερων από άλλα φθηνότερα 
ισοδύναμα,
γ) ο περιορισμός  της πολυφαρμακίας και η προστασία της 
δημόσ ιας  υγείας

από την υπερβολική κατανάλωση φαρμάκων,  
δ) ο έλεγχος της συνταγογραφικής συμπεριφοράς  των ιατρών 
και
ε) η μείωση των φαρμακευτ ικών δαπανών για τα ασφαλιστ ικά 
ταμε ία  και η συμπίεση των τιμών των φαρμάκων23.

Τα σκευάσματα καταγράφονται  στον κατάλογο ανά 
θεραπευτ ική  κατηγορία,  στη βάση του ATC (Anatomical  
The rapeu t i ca l  Classi f icat ion) ,  όπως αυτό υ ιοθετε ί τα ι  από τον 
Παγκόσμιο  Οργανισμό Υγείας.  Αρμόδια αρχή για την έκδοση 
του καταλόγου είναι το Υπουργε ίο Υγε ίας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης ,  ενώ η απόφαση έγκρισης λαμβάνεται  από τρία 
συναρμόδ ια  υπουργεία (Απασχόλησης και Κοινωνικής 
Προστασίας ,  Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης  και 
Εμπορ ικής  Ναυτ ιλ ίας)  που εποπτεύουν τους σχετ ικούς 
ασφαλ ιστ ικούς  φορείς,  ύστερα από ε ισήγηση ειδικής 
επ ι τροπής  που συστήνεται  με απόφαση των ίδιων υπουργών 
στον ΕΟΦ (Νικολακοπούλου-  Στεφάνου, 2002).

Ο κατάλογος δημοσιεύεται  στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.  Σύμφωνα με τα δημοσιευμένα στοιχε ία του 
ΕΟΦ24 τα κριτήρια για την ένταξη ενός φαρμάκου στη λίστα 
είναι  τα εξής :
α) Η αποδεδε ιγμένη θεραπευτική αποτελεσματ ικότητα,  η 
ανεκτ ι κότητα  και η 

ασφάλε ια .
β) Το μέσο κόστος ημερήσιας θεραπείας.
γ) Η κάλυψη του φαρμάκου από τους φορείς  κοινωνικής 
ασφάλ ισης  άλλων χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης,  καθώς και

23 Γκόλνα X , Κοντιάδης Ξ, Σουλιώτης Κ, Φαρμακευτική Πολιτική στην Ελλάδα και την Ευρώπη, 2005, σελ. 212

24 www.eof.gr
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υπό εξέταση 
είναι  ίσο ή

δ) κάθε άλλο κριτήριο κατά τη γνώμη της επιτροπής.  Τα 
κριτήρια αυτά συγκεκριμενοποιούνται  και εξε ιδ ι κεύονται  ως 
εξής :

> Βασικό κριτήριο ένταξης για ένα φαρμακευτ ικό προϊόν
στο κατάλογο είναι  το θεραπευτ ικό αποτέλεσμα,  το 
οποίο αξιολογεί ται  με βάση τέσσερα επιμέρους κριτήρια: 
τη βαρύτητα της ασθένειας,  τη σχέση 
αποτελεσματ ικότητας/ασφάλε ιας ,  τη δυνατότητα
εφαρμογής άλλων θεραπειών με ή χωρίς φάρμακα και 
τον πληθυσμό- στόχο.

> Το κόστος ημερήσιας θεραπείας των 
φαρμακευτ ικών προϊόντων πρέπει  να 
μικρότερο της νέας προσδιορ ι ζομένης τ ιμές αναφοράς 
για την φαρμακευτ ική κατηγορία των προϊόντων αυτών.

> Η κάλυψη του κόστους ενός φαρμάκου από φορείς
κοινωνικής ασφάλισης άλλων χωρών της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης αξ ιολογεί ται  θετ ικά,  προκε ιμένου να
αποφασιστε ί  η αντ ίστοιχη κάλυψή του και στην Ελλάδα

Άλλα κριτήρια που λαμβάνονται  υπόψη είναι :
• Τα νέα φάρμακα με νέα δραστική ουσία και νέο

μηχανισμό φαρμακολογ ικής δράσης πρέπει  να 
έχουν τεκμηριωμένα υψηλότερη
αποτελεσματ ικότητα και ασφάλεια έναντι  
παλαιοτέρων θεραπειών.

• Τα νέα φάρμακα με νέα δραστ ική ουσία αλλά με 
όμοιο μηχανισμό δράσης πρέπει  να αποδεικνύουν 
θεραπευτ ικό ή οικονομικό πλεονέκτημα.

• Οι νέες φαρμακοτεχν ικές  μορφές,  περιεκτ ικότητες  ή 
συσκευασίες φαρμάκων,  των οποίων οι δραστικές 
ουσίες περιλαμβάνονται  ήδη στον κατάλογο,  πρέπει  
να αποδεικνύουν κάποιο πλεονέκτημα σε σχέση με

το κόστος (όπου απαιτε ί τα ι  να 
φαρμακοοικονομική μελέτη).

τη θεραπεία και 
υπάρχει  και 
Ειδικότερα οι 
συνδέονται  με το 
Οι συνδυασμοί  
περιλαμβάνονται  
αποδεικνύουν 
ασφάλεια του

πρεπει  νανεες συσκευασίες  
θεραπευτ ικό σχήμα, 

των δραστ ικών ουσιών 
στον κατάλογο πρέπει  

το θεραπευτ ικό όφελος και 
συνδυασμού σε σχέση με

που
να

την
τη

καιχορήγηση των μεμονωμένων δραστ ικών 
επιπλέον η τιμή τους πρέπει  να ε ίναι  υψηλότερη 
από το άθροισμα των τ ιμών των δραστικών 
συστατ ικών,  όταν αυτά χορηγούνται  μεμονωμένα 
στις ίδιες θεραπευτ ικές δόσεις.
Οι συνδυασμοί  με περισσότερα από δύο δραστικά 
συστατ ικά δεν εντάσσονται  στον κατάλογο,  εκτός 
εάν υπάρχει  επιστημον ική τεκμηρίωση που να 
αποδεικνύε ι  το θεραπευτ ικό αποτέλεσμα και την 
ασφάλεια του συνδυασμού.
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• Ειδική ρύθμιση εφαρμόζεται  σε φάρμακα απολύτως 
απαραίτητα για τη δημόσια υγεία (όπως π.χ. 
φάρμακα για το AIDS),  Σε αυτές τις περιπτώσεις,  
ε ισάγονται  στη λίστα ασχέτως κόστους ημερήσιας 
θεραπείας.  Επίσης, με την ε ισαγωγή ενός 
πρωτότυπου ιδ ιοσκευάσματος στη λίστα εισάγεται  
αυτόματα και το αντ ίστοιχο ουσιωδώς όμοιο- 
β ιο ισοδύναμο γενόσημο ιδ ιοσκεύασμα.

Στην αναθεωρημένη μορφή του καταλόγου,  εκτός από 
την ε ισαγωγή τ ιμής αναφοράς (την οποία δεν θα πρέπει  να 
ξεπερνά ένα ιδ ιοσκεύασμα που επιθυμε ί  να μπει στη λίστα) 
έχουν προστεθε ί  ενδείξε ις χορήγησης φαρμάκων και 
επ ισημάνσε ις  για το πώς πρέπει  να συνταγογραφούν οι 
γ ιατροί ,  προκε ιμένου να ενθαρρυνθε ί  η ορθολογική χρήση του 
φαρμάκου .

Πλέον στη χώρα μας δεν ισχύει  η λίστα,  καταργήθηκε με 
το νόμο Ν 3457/2006.  Αυτό συνέβη διότι  σαν μέτρο δεν 
συνέβαλε όσο αναμενόταν στη συγκράτηση της φαρμακευτ ικής 
δαπάνης.  Παρόλο που σαν μέτρο εφαρμόζεται  στις
περ ισσότερες  ευρωπαϊκές χώρες και θεωρεί ται  ότι συμβάλει  
στον έλεγχο της φαρμακευτ ικής δαπάνης και στην 
αντ ιμετώπιση της πολυφαρμακίας,  χωρίς παράλληλα να στερεί  
τα απαραί τητα φάρμακα από τους ασθενείς.  Συγκεκριμένα,  
εμμέσως επιτυγχάνεται  μείωση των τ ιμών των φαρμάκων,  στο 
βαθμό που η φαρμακευτ ική εταιρία,  προκε ιμένου να εντάξει  το 
σκεύασμα στη λίστα,  προτίθεται  πολλές φορές να χαμηλώσει  
την τιμή αναφοράς του, προσδοκώντας να ανακτήσει  τις 
σχετ ικές απώλειες από την αύξηση του όγκου των
συνταγογραφούμενων από τους ιατρούς των ασφαλιστ ικών 
ταμε ίων σκευασμάτων.  Από την άλλη, μέσω της δυνατότητας 
συνταγογράφησης  και φαρμάκων εκτός λίστας,  δεν 
περιορί ζετα ι  η πρόσβαση των ασθενών σε αναγκαία φάρμακα.

Βεβαίως, τα κριτήρια ένταξης ενός φαρμάκου στο θετικό 
κατάλογο θεωρούνται  καθαρά λογιστ ικού χαρακτήρα,  αφού 
δεν λαμβάνονται  υπόψη βασικοί  παράγοντες  που 
δ ιαμορφώνουν το κόστος θεραπείας,  όπως οι ανεπιθύμητες  
ενέργε ιες  ή παρενέργε ιες,  η συμμόρφωση του ασθενούς,  ο 
τρόπος χορήγησης κλπ. Αυτό έχει  ως αποτέλεσμα πολλά 
φάρμακα ευρείας κυκλοφορίας να παραμένουν  εκτός λίστας,  
γιατί  η τιμή τους είναι  πιο υψηλή, παρά το γεγονός ότι η 
αποτελεσματ ικότητα και η μικρότερη δ ιάρκεια θεραπείας  που 
προσφέρουν,  τα καθιστά τελικά φθηνότερα από εκείνα που 
περιλαμβάνονται  στη λίστα.  Επιπροσθέτως,  κατά μια άλλη 
άποψη, δεν επιτυγχάνεται  ο αρχικός στόχος περιορισμού της 
αθρόας κυκλοφορίας φαρμακευτ ικών σκευασμάτων και της 
πολυφαρμακίας,  εφόσον τελικά,  επιτρέπεται  στο γ ιατρό να 
συνταγογραφε ί  και τα φάρμακα εκτός λ ίσ τα ς25 26.

25 Γκόλνα X, Κοντιάδης Η, Σουλιώτης Κ, Φαρμακευτική Πολιτική στην Ελλάδα και την Ευρώπη, 2005, σελ. 213-214

26 Γκόλνα X, Κοντιάδης Ξ, Σουλιώτης Κ, Φαρμακευτική Πολιτική στην Ελλάδα και την Ευρώπη, 2005, σελ. 215
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Έτσι  λοιπόν διαφαίνονται  κάποιοι  από τους λόγους που 
η επ ι τυχ ία  της θετικής λίστας δεν ήταν η αναμενόμενη.  Ο 
βασικότερος  λόγος βέβαια, της αποτυχίας της, συγκρ ι τ ι κά με 
τις άλλες  ευρωπαϊκές  χώρες στις οποίες εφαρμόστηκε,  είναι 
μια επ ιπλέον ρύθμιση που ίσχυε στη χώρα μας. Υπήρχε η 
δυνατότητα  συνταγογράφησης και φαρμάκων εκτός λίστας 
εφόσον  ο ιατρός γνωμάτευε,  με την έκδοση σχετ ικής 
βεβαίωσης ,  ότι το συγκεκριμένο φάρμακο είναι  «απαραίτητο 
και αναντ ικατάστατο»  για τον ασθενή.  Έτσι ,  ουσιαστ ικά δεν 
υπήρχε  περιορισμός.

Με το νέο νόμο λοιπόν, η αποζημίωση από την 
κο ινων ική ασφάλιση γίνεται  για όλα τα νόμιμα φάρμακα που 
κυκλοφορούν  στη χώρα μας και χορηγούνται  με ιατρική 
συνταγή (Συνταγογραφούμενα φάρμακα).  Τα φάρμακα για τα 
οποία η δαπάνη δεν καλύπτεται  από τα ασφαλιστ ικά ταμεία 
είναι  εκε ίνα για τη χορήγηση των οποίων δεν απαιτε ί ται  
ιατρική συνταγή (Μη Υποχρεωτ ικώς συνταγογραφούμενα  
φάρμακα)  και μπορούν να δ ιαφημίζονται  στο κοινό.  Εξαίρεση 
στον κανόνα της αποζημίωσης αποτελούν,  επίσης,  ορισμένες 
ενδε ίξε ι ς ,  όπως για παράδειγμα οι ενδε ίξε ι ς  του σύγχρονου 
τρόπου ζωής (παχυσαρκία,  ορμονική αντ ισύλληψη,  δερματ ική 
γήρανση ή ρυτ ίδες δέρματος κ.α. )27.

5.4 Η ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ

Έχουμε  ήδη αναφέρει  στο νέο νόμο «περί 
Μεταρρύθμ ισης  του Συστήματος Φαρμακευτ ικής περίθαλψης» 
με αριθμό 3457 που τέθηκε σε ισχύ στις 27 Απριλ ίου του 
2006,  τον οποίο συνέταξαν ο Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης  και οι αρμόδιοι  Υπουργοί  (Εσωτερικών,  
Δημόσ ιας  Διο ίκησης  και Αποκέντρωσης,  Οικονομίας  και 
Ο ικονομικών,  Ανάπτυξης,  Απασχόλησης  και Κοινωνικής 
Προστασ ίας  και Εμπορικής Ναυτιλίας).

Οι Δ ιατάξε ι ς  που περιλαμβάνε ι  χωρίζονται  σε δύο μέρη : 
στις Δ ιατάξε ι ς  περί  φαρμακευτ ικής περίθαλψης και στις 
Δ ιατάξε ι ς  περί  φαρμακείων.  Αποτελε ί τα ι  από 17 άρθρα,  τα 
κυρ ιότερα  σημεία σ ’ αυτά τα άρθρα είναι  η κατάργηση του 
καταλόγου συνταγογραφούμενων φαρμάκων (λίστα),  η 
κατάργηση της θεώρησης συνταγών,  η αλλαγή στους 
κανον ισμούς ίδρυσης φαρμακείων,  καθώς και η σύσταση δύο 
νέων Επι τροπών και ενός νέο Οργαν ισμού28.

Για την κατάργηση της λίστας μιλήσαμε παραπάνω,  όσον 
αφορά τις άλλες δ ιατάξε ις  πιο αναλυτ ικά έχουμε τη σύσταση 
δύο Επιτροπών:  της Επιτροπής Δ ιαφάνε ιας  Αποζημ ίωσης
Φαρμάκων στον ΕΟΦ και της Δευτεροβάθμιας  Επιτροπής 
Δ ιαφάνε ιας  Αποζημ ίωσης Φαρμάκων στο Υπουργε ίο  Υγείας 
και Κο ινων ικής  Αλληλεγγύης  (ΕΔΑΦ και ΔΕΔΑΦ).  Η πρώτη

27 Κουσουλάκαιι X. Η αγορά φαρμάκου στην Ελλάδα, ΙΟΒΕ 2006, σελ. 154

28 Κουσουλάκου X. Η αγορά φαρμάκου στην Ελλάδα, ΙΟΒΕ 2006, σελ. 154
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έχει  ως αρμοδιότητα τον προσδιορισμό και την κατάρτιση 
θεραπευτ ι κών  ομάδων και την ένταξη σε αυτές όλων των 
φαρμάκων των οποίων η δαπάνη καλύπτεται .  Η ένταξη στις 
θε ραπευτ ι κές  ομάδες και ο καθορισμός των σχετ ικών δεικτών 
κατάταξης  θα πραγματοποιε ί ται  βάσει  αντ ικε ιμεν ικών και 
επαληθε ύσ ιμω ν κριτηρίων,  που θα μπορούν να 
αναπροσαρμόζοντα ι  ανά διετία.  Με απόφαση της ΕΔΑΦ, τα 
φάρμακα θα κατατάσσονται  σε θεραπευτ ικές  ομάδες,  το 
αργότερο  τριάντα ημέρες από την έκδοση της άδειας 
κυκλοφορ ίας  τους. Οι θεραπευτ ικές ομάδες θα δ ιαμορφώνουν 
μια Τιμή Αναφοράς από το σύνολο των πρωτότυπων 
φαρμάκων  που τις αποτελούν και κάθε φάρμακο θα 
αποζημ ιώνετα ι  από το Δημόσιο και όλους τους φορείς και 
κλάδους  ασφάλισης ασθένειας,  μέχρι το ύψος που καθορίζεται  
βάσε ι  της Τ ιμής Αναφοράς και της θεραπευτ ικής ομάδας στην 
οπο ία ανήκει .  Τα πρωτότυπα φάρμακα,  αποζημιώνονται  
ισόποσα στην με το ουσιωδώς όμοιο τους, σε περίπτωση που 
αυτό υπάρχει  και κυκλοφορεί  στην αγορά.

Επιπλέον,  καταργείται  η θεώρηση των εκτελούμενων 
συνταγών ανεξαρτήτως της αξίας τους, αφήνοντας ανοιχτό το 
ενδεχόμενο  να απαιτε ί ται  η θεώρηση για συγκεκριμένα 
φάρμακα ή τύπους συνταγών. Η εν λόγω ρύθμιση αναμένεται  
να με ιώσε ι  την ταλαιπωρία των ασφαλισμένων,  οι οποίοι  
συχνά κατέφευγαν στο να επωμίζονται  τη φαρμακευτ ική 
δαπάνη προκε ιμένου να αποφύγουν τη χρονοβόρα διαδικασία 
θεώρησης.  Κα τ ’ επέκταση,  αναμένεται  να μειωθεί  η ιδιωτική 
φαρμακευτ ική  δαπάνη και να αυξηθεί  η χρήση της Κοινωνικής 
Ασφάλ ιση ς  για την αγορά φαρμακευτ ικών προϊόντων.
Μέχρι  σήμερα τα φάρμακα υψηλού κόστους που είχαν άδεια 
κυκλοφορ ίας  μόνο για νοσοκομειακή χρήση χορηγούταν στους 
εξωτερ ικούς  ασθενε ίς  μόνο από τα φαρμακε ία των κρατικών 
νοσοκομε ίων ,  χωρίς επιβάρυνση/συμμετοχής  τους.  Με το νέο 
νομοσχέδ ιο ,  τα εν λόγω φάρμακα θα χορηγούνται  και από τα 
ιδ ιωτ ικά φαρμακε ία,  με σκοπό να με ιωθεί  η ταλαιπωρία των 
ασφαλ ισμένων.

Για τις ιδ ιωτ ικές κλινικές άνω των 150 κλινών, οι οποίες- 
συμφώνα με το Π.Δ. 235/00-υποχρεούντα ι  να λε ι τουργούν 
δικό τους φαρμακε ίο ,  ορίζεται  ως τιμή αγοράς η νοσοκομειακή 
τιμή. Εξομοιώνονται  δηλαδή οι τ ιμές προμήθε ιας  φαρμάκων 
για τα δημόσια νοσοκομεία και τις ιδ ιωτ ικές κλιν ικές άνω των 
150 κλινών.

Προβλέπεται ,  επίσης,  η ίδρυση του Οργανισμού 
Αξ ιολόγησης  Τεχνολογ ίας  Υγείας (ΟΑΤΥ),  ως νομικό πρόσωπο 
Ιδιωτ ικού δ ικα ίου που εποπτεύεται  από το Υπουργε ίο Υγείας 
και Κο ινων ικής  Αλληλεγγύης,  με σκοπό την παροχή 
τεκμηρ ίωσης  για τη λήψη πολιτ ι κών αποφάσεων σε θέματα 
υγε ίας.  Ο ΟΑΤΥ αποσκοπεί  να αποτελέσε ι  κέντρο αριστε ίας 
στην προσπάθε ια παροχής κατευθυντήριων οδηγιών 
αναφορικά  με την προαγωγή της υγείας,  την πρόληψη και 
θεραπε ία των νόσων με τη χρήση της τεχνολογ ίας  υγείας και
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την αποδοτ ική χρήση των ο ικονομικών πόρων. Οι
κατευθυντήρ ι ες  οδηγίες που θα εκδίδει  για την χρήση νέων 
και υπαρχουσών θεραπευτ ικών παρεμβάσεων καθώς και 
οδηγ ί ες  ορθής κλινικής πρακτ ικής και δ ιαχε ίρ ισης της νόσου, 
θα συμβάλουν,  μεταξύ των άλλων, στην εξομάλυνση των 
όπο ιων  δ ιακυμάνσεων στην ποιότητα της παρεχόμενης 
φροντ ίδας  υγείας ανάμεσα στις περιοχές της χώρας.

Ως προς τους κανόνες που διέπουν την ίδρυση και 
λε ι τουργ ία  των φαρμακείων,  η ολομέλεια του Συμβουλίου της 
Επ ικράτε ιας  έκρινε,  το Νοέμβριο του 2005 (αρ. απόφασης 
3665/05) ,  ότι οι πληθυσμιακοί  περιορισμοί  που επέβαλε ο 
νόμος  1963/1991 είναι  αντ ίθετοι  τόσο στο άρθρο 5 του 
Συντάγματος  που κατοχυρώνει  την προσωπική και οικονομική 
ελευθερία  όσο και στην αρχή της αναλογικότητας.  Η 
αν τ ισυνταγματ ικότητα  των πληθυσμιακών ορίων οδήγησε στην 
κατάργηση τους και την-εν μέρει  -απελευθέρωση του 
συστήματος  αδε ιοδότησης για τη λε ι τουργία φαρμακείων.

Συγκεκριμένα με τις δ ιατάξε ις περί  φαρμακε ίων του νέου 
νομοσχεδ ίου ,  τα ιδρυόμενα στο εξής φαρμακε ία θα πρέπει  να 
απέχουν  μεταξύ τους και από τα ήδη λε ι τουργούντα 
τουλάχ ιστον :

□ 100 μέτρα σε Δήμους και Δημοτικά ή Κο ινοτι κά
Διαμ ερίσματα με πληθυσμό μέχς>ι 5.000 κα: το ί κ ο υς,

□ 180 μέτρα σε δήμους και Δημοτ ικά ή Κο ινοτι κά
Διαμ ερίσματα με πληθυσμό από 5001-100. 000,

□ 200 μέτρα σε Δήμους και Δη μοτικά ή Κο ινοτι κά
Διαμ ερίσματα με πληθυσμό 100. 001-200.000,

□ 250 μέτρα σε Δήμους και Δημοτ ικά Π Κο ινοτι κά
Διαμ ερ ίσματα με πληθυσμό άνω των 200.001 κατο ίκων

Επίσης καθορίζ ί :ται ως ανώτατο όιριο βιωσι μότητας για τη
χορήγηση αδε ιών ίδρυσης φαρμακε ίων στους Δήμους και τα 
Δημοτ ικά  Δ ιαμερ ίσματα  της Χώρας,  η αναλογία ενός 
φαρμακε ίου προς χ ίλ ιους πεντακοσίους κατοίκους (1:1500).  
Τέλος,  άδεια ίδρυσης φαρμακείου χορηγε ί ται ,  μετά γνώμη του 
οικε ίου Φαρμακευτ ικού Συλλόγου,  με απόφαση του αρμόδιου 
Νο μάρχη29.

5.5 ΕΡΕΥΝΑ ΓΙΑ ΤΟ ΡΥΘΜΙΣΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ

Μετά από έρευνα του ΙΟΒΕ προκύπτε ι  ότι , οι πολιτ ικές 
που συν ιστούν το θεσμικό πλαίσιο της αγοράς φαρμάκου 
επηρεάζουν  αρνητ ικά τις επιχε ιρήσε ις.  Πιο συγκεκριμένα,  ο 
παράγοντας  που έχει  επηρεάσει  περισσότερο αρνητ ικά τις 
ε τα ιρε ί ες  του δε ίγματος είναι η τ ιμολογιακή πολιτ ική του 1997 
(χαμηλότερη τιμή στην Ευρώπη).  Ακολουθούν  η διαδικασία 
έγκρισης  άδε ιας  κυκλοφορίας,  η θετ ική λίστα 
συνταγογραφούμενων φαρμάκων και η εφαρμογή περιορισμών

29 Κουσουλάκου X. Η αγορά φαρμάκου στην Ελλάδα, ΙΟΒΕ 2006, σελ. 154-156

65



στα έξοδα προώθησης και market ing των φαρμακευτ ικών 
προ ϊόντων.

Στη συνέχεια της έρευνας,  εξετάστηκε ο τρόπος με τον 
οπο ίο η ενδεχόμενη εφαρμογή μιας σειράς ρυθμίσεων της 
φαρμακευτ ικής  αγοράς από την Πολιτε ία θα επηρέαζε  τις 
επ ιχε ιρήσε ις  του κλάδου. Οι δυο ρυθμίσεις  οι οποίες 
θεωρούντα ι  από τους εκπροσώπους των επιχε ιρήσεων του 
δε ίγματος  ως οι πλέον αρνητ ικές για τη λε ι τουργία και την 
ανάπτυξη των εταιρε ιών τους είναι η εφαρμογή του μέτρου 
υποκατάστασης  των πρωτότυπων φαρμάκων με ουσιωδώς 
όμοια καθώς και η υιοθέτηση ασφαλιστ ικής τ ιμής χαμηλότερης 
από τη λ ιανική.

Το πρώτο μέτρο ελέγχου της φαρμακευτ ικής δαπάνης 
(gener ic  subst i tut ion) ,  έχει ήδη υιοθετηθεί  σε αρκετές χώρες 
της Ευρώπης,  και εφαρμόζεται  με τρεις δ ιαφορετ ικούς 
τρόπους :  α) ο φαρμακοποιός είναι  υποχρεωμένος από την 
Πολ ι τε ία να υποκαταστήσει  το πρωτότυπο φάρμακο με κάποιο 
αντ ίγραφο,  β) η Πολιτε ία το επιτρέπει  χωρίς να το επιβάλλει ,  
συχνά όμως το ενθαρρύνει  με οικονομικά κίνητρα προς τους 
φαρμακοπο ιούς  και γ) ο φαρμακοποιός μπορεί  να χορηγήσει  
στον ασθενή ουσιωδώς όμοιο με το συνταγογραφούμενο 
φάρμακο,  δεδομένης όμως της προηγούμενης συγκατάθεσης 
του ιατρού.

Κύριο επιχε ίρημα που συνηγορεί  υπέρ της μετατροπής 
ενός φαρμάκου σε μη συνταγογραφούμενο από την πλευρά 
της επ ιχε ίρησης  είναι  ότι, παρ ’ όλο που η ελαστ ικότητα 
ζήτησης  μπορεί  να είναι χαμηλότερη και η τιμή ανά τεμάχιο 
υψηλότερη στη συνταγογραφούμενη αγορά,  η συνολικά 
ζητούμενη ποσότητα είναι  πιθανό να είναι  αρκετά μεγαλύτερη 
στην αγορά ΜΥΣΥΦΑ. Συγκεκριμένα,  έπειτα από τη μετατροπή 
ενός φαρμάκου σε ΜΥΣΥΦΑ, είναι  αναμενόμενο να υπάρχουν 
μεταβολές  τόσο στο βαθμό ανταγωνισμού όσο και στην 
ελαστ ικότητα  ζήτησης.

Τέλος,  η υιοθέτηση αρνητ ικής λ ίστας
συνταγογραφούμενων φαρμάκων στην οποία θα 
περ ιλαμβάνονταν  τα φάρμακα που δε θα αποζημιώνοντα ι  από 
τα ασφαλ ισ τ ικά  ταμεία θεωρείται  από τις μισές επιχε ιρήσε ις  
του δε ίγματος  ότι δε θα επηρεάσει  τις πωλήσεις  και την 
ετα ιρε ία  εν γ έν ε ι30.
Στην έρευνα έλαβαν συνολικά μέρος 39 επιχε ιρήσε ις,  εκ των 
οπο ίων  οι 17 ήταν ελληνικές και οι 22 θυγατρικές.

30 Κουσουλάκου X, Φραγκουλάκης Β, Η Δομή, τα Προβλήματα και οι Προοπτικές του Κλάδου των Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων, ΙΟΒΕ

2005, σελ. 10-11
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Πίνακας: 2
Προφίλ επιχειρήσεων δείγματος

ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ % ΕΠΙ 
ΣΥΝΟΛΟΥ

ΘΥΓΑΤΡΙΚΕΣ
ΠΟΛΥΕΘΝΙΚΩΝ

% ΕΠΙ  
ΣΥΝΟΛΟΥ ΣΥΝΟΛΟ

Α ρ ι θ μ ό ς
ε τ α ι ρ ι ώ ν 1 7 44 22 56 39

Τ ζ ί ρ ο ς  ( ε κ α τ .  
Ε υ ρ ώ ) 495 22 1 ,739 78 2 .234Ε υ ρ ώ )  ______

Πηγή: ΙΟΒΕ, 2005

Για όσα αφορούν τις μορφές παρέμβασης,  ζητήθηκε από 
τις ετα ιρε ί ες  να χαρακτηρίσουν την επίδραση που έχουν σε 
μια πενταβάθμ ια  κλίμακα,  που κυμαίνεται  από «πολύ 
αρνητ ικά» έως «πολύ θετικά».  Όταν όμως εξετάστηκε ο 
τρόπος με τον οποίο θα επηρέαζε τις επιχε ιρήσε ις  του κλάδου 
η ενδεχόμενη εφαρμογή μιας σειράς ρυθμίσεων της 
φαρμακευτ ικής  αγοράς από την πλευρά της Πολιτε ίας η 
πενταβάθμ ια  κλίμακα κυμαινόταν από «πολύ αρνητ ικά» έως 
«πολύ θετ ικά».

Μ ο ρ φ έ ς  π α ρ έ υ Β α σ η ς

Η πρώτη μορφή παρέμβασης που εξετάστηκε ήταν το 
ρυθμ ιστ ικό πλαίσιο έγκρισης άδειας κυκλοφορίας ενός 
φαρμακευτ ικού  προϊόντος.  Το 64% του δε ίγματος θεωρεί  ότι 
επηρεάζε ι  αρνητ ικά την εταιρεία και τις πωλήσε ις  της. Το 1/3 
περίπου χαρακτηρ ίζε ι  την επίδραση του εν λόγω θεσμικού 
πλαισίου ουδέτερη,  δεν ασκεί  δηλαδή καμία επίδραση -θετ ι κή  
ή αρνητ ική -στ ι ς  πωλήσεις  και εν γένει  στη λε ι τουργ ία της 
ετα ιρε ίας .

Διάγραμμα: 3
Το ρυθμιστικό  πλαίσιο έγκρισης άδειας κυκλοφορίας

Πηγή:  ΙΟ ΒΕ ,2005
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Μελετώντας  χωριστά την επίδραση του θεσμικού 
πλαισ ίου  έγκρισης άδειας κυκλοφορίας των φαρμάκων στις 
ε τα ιρε ί ε ς  ανάλογα με το ιδ ιοκτησιακό τους καθεστώς, 
παρ ατηρο ύμε  πως το ποσοστό των ελλην ικών εταιρε ιών που 
δηλώνουν  πως ασκείται  αρνητική επίδραση από την εφαρμογή 
του είναι  μεγαλύτερο από το αντ ίστοιχο των θυγατρικών 
πολυεθν ικών .  Συγκεκριμένα,  οι ελληνικές εταιρε ίες απαντούν 
σε ποσοστό  71% ότι επηρεάστηκαν αρνητ ικά ή πολύ αρνητικά 
από την συγκεκριμένη ρύθμιση, ενώ το αντ ίστοιχο ποσοστό 
για τις πολυεθν ικές  ανέρχεται  στο 59%. Επιπλέον,  καμία 
πολυεθν ική  επιχε ίρηση δε χαρακτήρισε την επίδραση του 
θεσμ ικού πλαισίου ως «πολύ αρνητική».

Υπάρχει ,  επομένως,  μια δ ιαφοροποίηση ως προς την 
επ ίδραση του θεσμικού πλαισίου στις ελληνικές και τις 
θυγατρ ικές  πολυεθνικών,  γεγονός που σχετ ίζεται  με τις τρεις 
δ ιαδ ι κασ ίε ς  έγκρισης άδειας κυκλοφορίας.  Συγκεκριμένα,  
επε ιδή τα φάρμακα των πολυεθνικών κυκλοφορούν ήδη και σε 
άλλες  ευρωπαϊκές  χώρες,  έχουν τη δυνατότητα να λάβουν 
άδε ια  κυκλοφορίας στην Ελλάδα μέσω της κεντρικής 
δ ιαδ ι κασ ίας  (μέσω του European Medic ines Agency)  ή της 
δ ιαδ ικασ ίας  της αμοιβαίας αναγνώρισης (φάρμακα που ήδη 
κυκλοφορούν  σε άλλες χώρες υποβάλλουν αίτηση στον ΕΟΦ 
με την ίδια κλινική τεκμηρίωση).  Αντ ίθετα,  πολλές από τις 
ελλην ικές  επιχε ιρήσε ις,  που ενδεχομένως παράγουν φάρμακα 
που θα κυκλοφορήσουν μόνο στην Ελλάδα,  ακολουθούν την 
εθν ική δ ιαδικασία,  η οποία είναι περισσότερο γραφειοκρατ ική 
και χρονοβόρα,  με αποτέλεσμα να υπάρχουν καθυστερήσεις 
μέχρι  να κυκλοφορήσε ι  το φάρμακο στην αγορά.

Η παραπάνω διαπίστωση εν ισχύεται  και από τα ποσοστά 
των ελλην ικών και των πολυεθνικών εταιρε ιών που απαντούν 
ότι το συγκεκρ ιμένο θεσμικό πλαίσιο δεν επηρεάζε ι  την 
ε τα ιρε ία  και τις πωλήσεις  της, τα οποία δ ιαμορφώνονται  στο 
24% και 36% αντ ίστοιχα.

Ισχυρή αρνητ ική επίδραση στις πωλήσε ις  των εταιρειών 
του δε ίγματος  είχε και η αλλαγή του συστήματος τ ιμολόγησης 
των φαρμακευτ ικών  προϊόντων,  που έλαβε χώρα το 1997. Το 
νέο τ ιμολογ ιακό  καθεστώς καθορίζε ι  την τιμή του φαρμάκου με 
βάση τη χαμηλότερη τιμή της Ευρώπης,  έναντ ι  του μέσου 
όρου των τριών χαμηλότερων που ίσχυε μέχρι τότε.

Η αλλαγή αυτή κρίθηκε από το 80% των εταιρε ιών του 
δε ίγματος  (που κατέχουν το 94% του κύκλου εργασιών)  ως μη 
ευνοϊκή,  καθώς - ό π ω ς  δήλωσαν-  επηρέασε αρνητ ικά τόσο τις 
πωλήσε ις  τους όσο και τη λε ι τουργία των επιχε ιρήσεων 
γεν ικότερα .  Οι απαντήσε ις αυτές δεν δ ιαφοροπο ιήθηκαν ούτε 
ανάλογα με το ιδ ιοκτησιακό καθεστώς (ελλην ικές-θυγατρικές)  
ούτε ανάλογα με το μέγεθος της εταιρε ίας  (μ ικρές-μεγάλες) .

Η τρίτη κατά σειρά παρέμβαση στην αγορά φαρμάκου 
αφορά στην εφαρμογή της θετ ικής λίστας 
συνταγογραφούμενων φαρμάκων το 1998. Με τη ρύθμιση 
αυτή,  κάθε φαρμακευτ ικό προϊόν,  προκε ιμένου να
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αποζημ ιώνετα ι  από τα ασφαλιστ ικά ταμεία οφείλει  να πληροί  
ορ ισμένα κριτήρια (θεραπευτ ική αποτελεσματ ικότητα,  
ασφάλε ια,  κόστος ημερήσιας θεραπείας  κτλ) προκε ιμένου να 
ενταχθε ί  στη λίστα.

Διάγραμμα: 4
Η αλλαγή της τιμολογιακής πολιτ ικής το 1997

Πολύ Αρνητικά Ουδέτερα θετικά Πολύ 
αρνητικά θετικά

□ % Εταιρειών ■ % Τζίρου
V____________________ _____________________ γ

Πηγή:  ΙΟΒΕ,2005

Το 46% των εταιρε ιών του δε ίγματος δήλωσαν πως η 
εφαρμογή της λ ίστας επηρέασε αρνητ ικά ή πολύ αρνητ ικά τις 
πωλήσε ις  τους,  ενώ θετικά επηρεάστηκε μόνο το 10%. Ένα 
επίσης,  υψηλό ποσοστό των εταιρε ιών (44%) - μ ε  τζίρο 40% 
επί  του δε ίγματος -  δεν επηρεάστηκε από την εφαρμογή του 
συγκεκρ ιμένου μέτρου (Διάγραμμα 4).

Εξετάζοντας  τις απαντήσεις ανά ιδ ιοκτησιακό καθεστώς 
της εταιρε ίας ,  παρατηρούμε πως οι ελληνικές εταιρε ί ες  του 
δε ίγματος  ανέφεραν κατά 50% ότι η επίδραση που άσκησε η 
λ ίστα ήταν ουδέτερη,  ενώ το 35% επηρεάστηκε αρνητ ικά.  Οι 
απαντήσε ις  των πολυεθν ικών ετα ιρε ιών καταδε ικνύουν πως η 
λ ίστα ε ίχε θετ ική επίδραση στο 18% αυτών,  ενώ αρνητ ική στο 
45%.

Διάγραμμα: 5
Η εφαρμογή της λίστας συνταγογραφούμενων φαρμάκων

50% τ

Πολύ Αρνητικά Ουδέτερα θετικά Πολύ 
αρνητικά θετικά

□ % Εταιρειών ■ % Τζίρου

Πηγή:  ΙΟΒΕ,2005
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Τέλος,  ο καθορισμός περιοριστ ικών ορίων - μ ε  βάση τον 
ετήσιο κύκλο εργασιών-  στα έξοδα προώθησης των 
φαρμακευτ ικών  προϊόντων επηρέασε το 34% των εταιρε ιών 
αρνητ ικά /  πολύ αρνητικά,  ενώ το 10% θετικά.  Το μεγαλύτερο 
ποσοστό των εταιρε ιών (56%) εμφανίζεται  να μην 
επηρεάστηκε  από την εφαρμογή της συγκεκρ ιμένης ρύθμισης 
(Δ ιάγραμμα 5). Το αποτέλεσμα αυτό οφείλεται  στο γεγονός ότι 
οι περ ισσότερες  ελληνικές εταιρε ίες δήλωσαν πως η επίδραση 
του περ ιορ ισμού  των εξόδων προώθησης δεν άσκησε καμία 
επίδραση στ ις πωλήσεις  τους, γεγονός που φαίνεται  και από 
το χαμηλό - σ χ ε τ ι κ ά -  ποσοστό του κύκλου εργασιών που 
κατέχουν οι ετα ιρε ί ες  της κατηγορίας αυτής της απάντησης31.

Διάγραμμα: 6
Ο καθορισμός ορίων στα έξοδα προώθησης προϊόντων

60%
50%

40%

30%

20%

10%

0%

ν--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------1
Πηγή:  ΙΟΒΕ,2005

αρνητικά θετικά
■ %  Εται ρειών ■  %  Τζίρου

Συυπεοάσιιατα

Όπως προκύπτε ι  από τα στοιχε ία της έρευνας,  ο 
παράγοντας  που έχει  επηρεάσει  περισσότερο αρνητ ικά τις 
ε τα ιρε ί ες  του δε ίγματος είναι  η αλλαγή στην τ ιμολογιακή 
πολι τ ι κή του φαρμάκου το 1997, με την οποία η χώρα μας 
πέρασε από το καθεστώς τ ιμολόγησης με βάση ο μέσο όρο 
των τριών χαμηλότερων τ ιμών της Ευρώπης,  στη χαμηλότερη.  
Η αλλαγή αυτή είχε ως συνέπεια τη μείωση των τ ιμών πολλών 
φαρμάκων και συνέβαλε αρνητ ικά στην κερδοφορία και την 
ανάπτυξη των επιχε ιρήσεων.

Ο δεύτερος  σημαντ ικότερος παράγοντας  που επηρεάζε ι  
αρνητ ικά  τη λε ι τουργ ία και τις πωλήσε ις  των επιχε ιρήσεων 
είναι  η δ ιαδ ικασία έγκρισης άδειας κυκλοφορίας του 
φαρμάκου.  Οι καθυστερήσε ις  που οφείλονται  στη δ ιαδικασία

31 Κουσουλάκου X, Φραγκουλάκης Β, Η Δομή, τα Προβλήματα και οι Προοπτικές του Κλάδου των Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων, ΙΟΒΕ

2005, σελ. 75-77
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αυτή - ιδ ια ί τ ε ρ α  όταν πρόκειται  για την εθνική δ ιαδικασία-  
έχουν  αρνητ ικό αντ ίκτυπο στις πωλήσεις  των εταιρειών.

Την τρίτη κατά σειρά περισσότερο δυσμενή επίδραση 
στις πωλήσε ις  των εταιρειών είχε η θετ ική λίστα 
συνταγογραφούμενων φαρμάκων,  η εφαρμογή της οποίας 
επηρέασε  αρνητ ικά το 46% των εταιρε ιών του δε ίγματος.  Από 
την άλλη πλευρά,  ένα εξίσου μεγάλο ποσοστό εταιρε ιών 
εμφαν ί ζε τα ι  να μην επηρεάστηκε από την εφαρμογή του 
συγκεκρ ιμένου  μέτρου ελέγχου της ζήτησης φαρμάκων,  ενώ 
υπήρξε  και ένα ποσοστό 18% από τις πολυεθνικές  εταιρε ίες 
που δήλωσε πως η λίστα είχε θετική επίδραση.

Τέλος,  όπως σε πολλές χώρες της Ευρώπης,  έτσι  και 
στην Ελλάδα,  το 2002 τέθηκαν περιορισμοί  στις δαπάνες που 
προορ ίζοντα ι  για προώθηση και μάρκετ ινγκ των 
φαρμακευτ ικών  προϊόντων.  Συγκεκριμένα,  οι φαρμακευτ ικές 
ε τα ιρε ί ες  μπορούν να δ ιαθέσουν σε δραστηριότητες 
προώθησης  των φαρμάκων στην αγορά ποσό που 
προσδ ιορ ί ζε τα ι  κάθε χρόνο με βάση τις πωλήσε ις  του 
προηγούμενου  έτους.  Το μέτρο αυτό δε φαίνεται  να επηρέασε 
τις επ ιχε ιρήσε ις  σημαντικά,  καθώς μόνο το 1/3 αυτών δήλωσε 
πως επηρεάστηκε  αρνητικά.

Ενδεχόμενες  Ρυθμίσεις της Φαρμακευτικής avopac

Η πρώτη ρύθμιση της οποίας η επίδραση ζητείται  από 
τις ε τα ιρε ί ες  να αξ ιολογηθε ί  είναι η υποκατάσταση - α π ό  το 
φαρμακοπο ιό  κατά την εκτέλεση της συνταγής-  του 
συνταγογραφούμενο  πρωτότυπου φαρμάκου με κάποιο
ουσ ιωδώς όμοιο.  Το λεγόμενο gener ic subst i tut ion είναι  μια 
δ ιαδ ικασ ία  η οποία εφαρμόζεται  σε πολλές χώρες της 
Ευρώπης,  με τρεις δ ιαφορετ ικούς τρόπους:  α) ο
φαρμακοπο ιός  είναι  υποχρεωμένος από την Πολιτε ία να 
υποκαταστήσε ι  το πρωτότυπο φάρμακο με κάποιο αντ ίγραφο,  
β) η Πολιτε ία το επιτρέπει  χωρίς να το επιβάλλει ,  συχνά όμως 
το ενθαρρύνε ι  με οικονομικά κίνητρα ττρος τους
φαρμακοπο ιούς  και γ) ο φαρμακοποιός  μπορεί  να χορηγήσει  
στον ασθενή ουσιωδώς όμοιο με το συνταγογραφούμενο 
φάρμακο,  δεδομένης όμως της προηγούμενης συγκατάθεσης 
του ιατρού.  Οι χώρες στις οποίες επιτρέπεται  στο 
φαρμακοπο ιό  να υποκαταστήσει  το συνταγογραφούμενο 
φάρμακο χωρίς  την άδεια του ιατρού είναι  η Δανία,  η 
Φινλανδία ,  η Γαλλία,  η Ιταλία, η Ολλανδία,  η Νορβηγία και η 
Σουηδία.

Η πιθανή εφαρμογή ενός τέτοιου μέτρου και στην 
Ελλάδα θα επηρεάσε ι  αρνητ ικά το 60% και θετ ικά το 23% των 
ε τα ιρε ιών του δε ίγματος.  Από τις ετα ιρε ί ες  του δείγματος,  
ποσοστό 47% πιστεύε ι  ότι το gener ic  subst i tu t ion θα 
επηρεάσε ι  θετ ικά τις πωλήσεις  του, ενώ αντ ίθετα το 82% των 
πολυεθν ικών  εταιρε ιών θεωρούν ότι μια ρύθμιση θα τις 
επηρεάσε ι  αρνητ ικά.  Η δ ιαφοροποίηση των απαντήσεων
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ανάλογα με το ιδ ιοκτησιακό καθεστώς της εταιρε ίας οφείλεται  
στο γεγονός ότι οι ελληνικές εταιρε ί ες  -σύμ φω να  με τα 
αποτελέσματα  της μελέτης περίπτωσης 3- κατέχουν κατά μέσο 
όρο το 97,4% της αγοράς αντ ιγράφων,  ενώ αντ ίθετα οι 
πολυεθν ικές  το 88,4% της αγοράς πρωτοτύπων.

Διάγραμμα: 7
Εφαρμογή του generic substitution

---------------------------------------------------------------------------------- ^
50%

40%

30%

20%

10%

0%

\ _________________________________________________/
Πηγή:  ΙΟΒΕ,2005

43%

Πολύ Αρνητικά Ουδέτερα θετικά Πολύ 
αρνητικά θετικά

■ % Εταιρειών ■ % Τζίρου

Στην Ελλάδα,  ένα φάρμακο του οποίου η άδεια 
κυκλοφορίας  εγκρίνεται  από τον ΕΟΦ κατατάσσεται  είτε στα 
συνταγογραφούμενα  είτε στα Μη Συνταγογραφούμενα.  
Εντούτο ις ,  ε ίναι  κοινή πρακτ ική,  φάρμακα για τα οποία 
απα ιτε ί τα ι  ιατρική συνταγή,  να χορηγούνται  από τους 
φαρμακοπο ιούς  και χωρίς αυτή. Η έρευνα έδειξε πως η 
ανάπτυξη μιας σωστά εγκαθ ιδρυμένης και αυστηρά 
τηρούμενης  αγοράς μη συνταγογραφούμενων φαρμάκων θα 
άφηνε αδιάφορο το μεγαλύτερο ποσοστό των επιχε ιρήσεων 
του δε ίγματος  (56%). Αντ ίθετα,  υπάρχει  ένα αρκετά υψηλό 
ποσοστό (38%) που θεωρεί  πως η εφαρμογή μιας τέτοιας 
ρύθμισης  θα επέφερε θετ ικά αποτελέσματα στις πωλήσεις  
τους.  Το εύρημα αυτό είναι  σύμφωνο και με τη διεθνή 
β ιβλ ιογραφ ία ,  στην οποία έχουν αναπτυχθε ί  επιχε ιρήματα που 
τεκμηρ ιώνουν  το όφελος που έχει  μια επιχε ίρηση από τη 
μετατροπή ενός φαρμάκου της σε ΜΥΣΥΦΑ.

Κύριο επιχε ίρημα που συνηγορε ί  υπέρ της μετατροπής 
ενός φαρμάκου σε μη συνταγογραφούμενο από την πλευρά 
της επ ιχε ίρησης  είναι  ότι, παρ ’ όλο που η ελαστ ικότητα 
ζήτησης  μπορε ί  να είναι  χαμηλότερη και η τιμή ανά τεμάχιο 
υψηλότερη στη συνταγογραφούμενη αγορά, η συνολικά 
ζητούμενη ποσότητα είναι  πιθανό να είναι  αρκετά μεγαλύτερη 
στην αγορά ΜΥΣΥΦΑ. Συγκεκριμένα,  έπειτα από τη μετατροπή 
ενός φαρμάκου σε ΜΥΣΥΦΑ, είναι  αναμενόμενο να υπάρχουν
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μεταβολές τόσο στο βαθμό ανταγωνισμού όσο και στην 
ελαστ ικότητα ζήτησης.

Διάγραμμα: 8
Ανάπτυξη της αγοράς των ΜΥΣΥΦΑ

Πηγή:  ΙΟΒΕ,2005

Την περίοδο συμπλήρωσης των ερωτηματολογ ίων  από 
τις ε τα ιρε ί ες  δεν είχε ακόμα υιοθετηθε ί  η εφαρμογή του 
γραμμωτού κώδικα στα φάρμακα.  Από τον Ιανουάριο του 
2005,  τ έθηκε σε εφαρμογή σχετ ική νομοθεσία,  η οποία 
υποχρεώνε ι  όλα τα φαρμακευτ ικά προϊόντα που κυκλοφορούν 
στην ελλην ική αγορά να φέρουν γραμμωτό κώδικα. Επομένως,  
τα αποτελέσματα  της έρευνας δε ίχνουν τις προβλέψε ις  των 
ε τα ιρε ιών για τις επιδράσεις  που μπορεί  να έχει  η 
συγκεκρ ιμένη νομοθεσία και όχι τις πραγματ ικές  επιπτώσεις  
της.

Το 55% των εταιρε ιών θεωρούσε ότι μια τέτοια ρύθμιση 
θα επηρέαζε  θετ ικά τις πωλήσεις , ενώ το υπόλοιπο ποσοστό 
ότι ε ίναι  μια ρύθμιση που θα τις αφήσει  ανεπηρέαστες.  Οι 
απόψε ις  των εκπροσώπων των ελλην ικών και των θυγατρικών 
εταιρε ιών ,  κατά μέσο όρο, δεν δ ιαφοροποιούνται .  Οι 
μεγαλύτερες  - σ ε  όρους κύκλου εργασιών ετα ιρε ί ες-  δηλώνουν 
επίσης κατά το μεγαλύτερο ποσοστό πως δεν θα επηρεαστε ί  η 
λε ι τουργ ία  τους από την εν λόγω ρύθμιση.
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Διάγραμμα: 9
Εφαρμογή του γραμμωτού κώδικα στα φάρμακα

Πηγή:  ΙΟΒΕ,2005

Αναφορικά με την πιθανή καθιέρωση αρνητ ικής λίστας 
συνταγογραφούμενων φαρμάκων,  το 25% των εταιρε ιών του 
δε ίγματος  θεωρε ί  ότι μια τέτοια ρύθμιση θα επιφέρε ι  θετ ικές 
επ ιπτώσε ις  στις πωλήσεις  των εταιρε ιών,  ενώ το 26% των 
ετα ιρε ιών  την κρίνει  ως ένα αρνητ ικό/  πολύ αρνητ ικό 
ρυθμ ιστ ικό  μέτρο. Η πλε ιονότητα των εταιρε ιών (49%), 
πάντως,  δηλώνε ι  πως η συγκεκριμένη ρύθμιση δεν πρόκειται  
να επηρεάσε ι  τη λε ι τουργία της φαρμακευτ ικής επιχε ίρησης 
(Δ ιάγραμμα 10).

Διάγραμμα: 10
Καθιέρωση αρνητικής λίστας συνταγογραφούμενων

φαρμάκων

αρνητικό θετικό

■ %  Εταιρειών ■ %  Τζίρου

Πηγή:  ΙΟΒΕ,2005
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Τέλος,  η πρόταση για εφαρμογή ασφαλιστ ικής τ ιμής στα 
φαρμακευτ ικά  προϊόντα χαμηλότερης της λ ιανικής 
αποδοκ ιμάζετα ι  από την πλε ιονότητα των φαρμακευτ ικών 
επ ιχε ιρήσεων του δείγματος,  καθώς το 59% των εταιρε ιών 
θεωρεί  ότι  θα τις επηρεάσει  αρνητ ικά/  πολύ αρνητικά.  
Ποσοστό 33% θεωρεί  ότι θα παραμείνε ι  ανεπηρέαστο,  ενώ 
μόνο ένα 8% των εταιρε ιών πιστεύει  ότι θα υπάρξει  κάποια 
θετ ική επίπτωση (Διάγραμμα 11)32.

Διάγραμμα: 11
Εφαρμογή ασφαλιστικής τιμής χαμηλότερη από τη λιανική

Πηγή:  ΙΟΒΕ,2005  

Συυπεοάσιιατα:
Σε αυτή την ενότητα εξετάστηκε ο τρόπος με τον οποίο η 

ενδεχόμενη  εφαρμογή μιας σειράς ρυθμίσεων της 
φαρμακευτ ικής  αγοράς από την Πολιτε ία θα επηρέαζε  τις 
επ ιχε ιρήσε ις  του κλάδου. Από αυτές τις ρυθμίσεις,  η 
εφαρμογή του γραμμωτού κώδικα στα φαρμακευτ ικά προϊόντα 
εφαρμόζετα ι  ήδη από τον Ιανουάριο 2005.

Οι δύο ρυθμίσε ις  οι οποίες θεωρούνται  από τους 
εκπροσώπους  των επιχε ιρήσεων του δε ίγματος ως οι πλέον 
αρνητ ικές  για τη λε ι τουργία και την ανάπτυξη των εταιρε ιών 
τους ε ίναι  η εφαρμογή της υποκατάστασης των πρωτότυπων 
φαρμάκων με ουσιωδώς όμοια καθώς και η υιοθέτηση 
ασφαλ ιστ ικής  τ ιμής χαμηλότερης από τη λιανική.  Αναφορικά 
με το πρώτο μέτρο ελέγχου της φαρμακευτ ικής δαπάνης,  το 
αποτέλεσμα που προκύπτε ι  από την έρευνα είναι  εύλογο, 
καθώς το 90% των φαρμάκων που πωλούν οι ετα ιρε ί ες  του 
δε ίγματος  ε ίναι  πρωτότυπα φάρμακα (μελέτη περ ίπτωσης 1) 
και επομένως πλήττονται  σε μεγάλο βαθμό οι πωλήσε ις  τους

32 Κουσουλάκου X, Φραγκουλάκης Β, Η Δομή, τα Προβλήματα και οι Προοπτικές του Κλάδου των Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων, ΙΟΒΕ

2005, σελ. 79-82
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από την υιοθέτηση μιας ρύθμισης που θα επέτρεπε ή θα 
επ έβ αλε  στο φαρμακοποιό να υποκαθιστά κατά την εκτέλεση 
της συνταγής  τα πρωτότυπα φάρμακα με αντ ίγραφα,  τα οποία 
ε ίναι  πιο φθηνά.

Όσον αφορά δε στην ασφαλιστ ική τιμή, υπάρχει  η άποψη 
ότι επε ιδή  τα ασφαλιστ ικά ταμεία είναι  μεγάλοι  πελάτες των 
φ αρ μα κε υτ ικώ ν  επιχε ιρήσεων θα έπρεπε να τους χορηγεί ται  
κάπο ια  μορφή έκπτωσης,  όπως συμβαίνει  και με τις πωλήσεις 
φαρμάκων προς τα δημόσια νοσοκομεία (νοσοκομε ιακή τιμή 
με ιωμένη κατά 13% από τη χονδρική τ ιμή).  Εντούτοις,  οι 
φαρμα κευτ ικ ές  επιχε ιρήσεις  αντ ιδρούν σε ένα τέτοιο μέτρο 
καθώς αυτό θα αποτελούσε εμπόδιο ανάπτυξης.

Αδ ιάφορες  μάλλον αφήνει  τις επιχε ιρήσε ις  του δε ίγματος 
η υ ιοθέτηση μιας αρνητ ικής λ ίστας στην οποία θα 
περ ιλαμβ άνονταν  τα φάρμακα που δε θα αποζημιώνοντα ι  από 
τα ασφαλ ισ τ ικά  ταμεία. Μια τέτοια ρύθμιση θεωρεί ται  από τις 
μ ισές  επιχε ιρήσε ις  του δείγματος ότι δεν θα επηρεάσει  τις 
πωλήσ ε ις  και την εταιρεία εν γένει .

Τέλος,  θετ ική θεωρείται  η επίδραση της ανάπτυξης μιας 
σωστά  εγκαθιδρυμένης και αυστηρά τηρούμενης  αγοράς μη
συνταγογραφουμενων φάρμακων απο το
επ ιχε ιρήσεων.  Το μεγαλύτερο ποσοστό και σε 
ενδεχόμενη  ρύθμιση δηλώνει  πως θα
ανεπηρέαστο .

38% των 
αυτή την 

παραμείνε ι
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ΜΕΡΟΣ Δ Ε Υ Τ Ε Ρ Ο

Η Φ Α Ρ Μ Α Κ Ο Β ΙΟ Μ Η Χ Α Ν ΙΑ

Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  6 : ΠΑΡΑΓΩΓΗ

6.1 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΑΔΥΝΑΜΙΕΣ

Ο τομέας της παραγωγής καλύπτει  μια μεγάλη γκάμα 
φαρμακευτ ικών  ιδ ιοσκευασμάτων (προϊόντα με καθιερωμένη 
εμπορ ική  ονομασία)  και σκευασμάτων σε όλες σχεδόν τις 
φαρμακευτ ικ ές  μορφές που κυκλοφορούν στην αγορά όπως 
ενα ίσ ιμα,  δισκία,  σιρόπια,  χάπια κλπ.

Η προμήθευση πρώτων υλών και βοηθητ ικών υλών 
(δραστ ικές  ουσίες,  έκδοχα κτλ), που είναι βασικός 
συντελεστής  της παραγωγής,  και άλλων υλικών συσκευασίας 
γ ί νετα ι  από την διεθνή και εγχώρια αγορά. Από την εξωτερική 
αγορά προμηθεύοντα ι  κυρίως οι δραστ ικές ουσίες,  ορισμένα 
έκδοχα  και δ ιάφορα γυάλινα ή πλαστ ικά φιαλίδια ειδικών 
προδιαγραφών.  Η περιορισμένη συνεργασία ανάμεσα στις 
εγχώ ρ ιες  παραγωγικές  μονάδες και την υπόλοιπη εγχώρια 
χημ ική  βιομηχανία,  για την προμήθεια αυτών των υλών 
αποτελε ί  χαρακτηρ ιστ ικό  της φυσιογνωμίας του κλάδου.

Επιπλέον,  ο κλάδος είναι εξαρτημένος τεχνολογικά από 
το εξωτερ ικό αφού η χρησιμοποιούμενη τεχνολογία 
προέρχετα ι  από τις αναπτυγμένες  χώρες.  Η Ελλάδα, στην 
παραγωγ ική δ ιαδικασία συμμετέχε ι  κατά κύριο λόγο μόνο στην 
τελ ική επεξεργασία των προϊόντων και η ανάπτυξη 
πρωτοτύπων φαρμάκων από έρευνα,  δεν αποτελε ί  σημαντικό 
μέγεθος.

Η τεχνολογ ική εξάρτηση,  καθώς και το μικρό της μέγεθος 
αποτελούν  τους βασικούς λόγους της αδυναμίας της εγχώριας 
παραγωγής .

Τα τελευταία χρόνια η ελληνική φαρμακοβιομηχανία 
χαρακτηρ ί ζε τα ι  από οριζόντ ια δ ιάρθρωση στην παραγωγή της. 
Αυτό σημαίνε ι  ότι παράγει  και άλλα προϊόντα (όπως 
καλλυντ ικά  και ορούς),  ενώ δεν παράγει  πρώτες ύλες 
φαρμάκων.  Η έλλειψη καθετοποίησης στην παραγωγή 
οφε ίλετα ι  και στην ανυπαρξία φαρμακευτ ικής έρευνας στη 
χώρα μας.

Στην ελληνική αγορά οι φαρμακευτ ικές  επιχε ιρήσεις 
δραστηρ ιοπο ιούντα ι  είτε ως :

ο Θυγατρ ικές  εταιρίες πολυεθν ικών επιχε ιρήσεων 
ο Ελλην ικές  επιχε ιρήσε ις  οι οποίες συνεργάζονται  με

δ ιάφορους  τρόπους με τις φαρμακοβιομηχαν ί ες
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ο Ελλην ικές  επιχε ιρήσεις που λε ι τουργούν αυτοτελώς και 
κυκλοφορούν αντ ίγραφα φάρμακα.

Ο αριθμός των φαρμακοβιομηχαν ιών στην Ελλάδα 
ανέρχετα ι  65, σύμφωνα με τον ΣΦΕΕ, ο οποίος
αν τ ιπροσ ωπ εύε ι  το 90% της αγοράς.  Αξίζει  να σημειωθεί  ότι 
ορ ισμένες  από τις επιχε ιρήσεις  του κλάδου επεκτε ίνουν την 
παραγωγ ική  τους δραστηριότητα και σε φαρμακευτ ικά 
προ ϊόν τα  όπως καλλυντικά,  χρώματα ή και άλλα χημικά 
προ ϊόντα.

6.2 ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ-  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ-  ΧΩΡΟΤΑΞΙΚΗ 
ΚΑΤΑΝΟΜΗ

Για τις ελληνικές φαρμακοβιομηχαν ίες  μπορούμε να 
πούμε  ότι βρίσκονται  σε ικανοποιητ ικό επίπεδο όσον αφορά 
τις εγκαταστάσε ις  και τον τρόπο λε ι τουργ ίας  τους. Αυτό 
συμβαίνε ι  γ ιατ ί  σ 'αυτούς  τους τομείς πραγματοποιούνται  
πλήθος  ελεγχών.  Συγκεκριμένα,  στην εγκατάσταση και την 
λε ι τουργ ία  των φαρμακοβιομηχαν ιών καθώς και στην 
επέκταση ή την δ ιαρρύθμισή τους απαιτε ί ται  άδεια την οποία 
χορηγούν  με κοινή απόφαση οι υπουργοί  Βιομηχανίας και 
Υγε ίας ,  Πρόνο ιας  και Κοινωνικών ασφαλίσεων.

Η νομοθεσία που ισχύει  στις παραπάνω περιπτώσεις 
συμφωνε ί  πλήρως με τις οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης.  
Κατά την δ ιάρκεια της λε ι τουργίας των φαρμακευτ ικών 
εργοσ τασ ίων  πραγματοποιούνται  συχνοί  έλεγχοι ,  με 
επ ιθεωρήσε ις  από όργανα του Εθνικού Οργανισμού 
Φαρμάκων.  Για την άριστη παραγωγή των φαρμακευτ ικών
προ ϊόν τω ν γ ίνονται  επίσης συχνές επιθεωρήσε ις  από την 
στ ιγμή που θα εγκριθε ί  η παραγωγή και η κυκλοφορία του, 
ώστε να δ ιαπιστωθε ί  ότι υπάρχουν οι απαραί τητες  για την 
παραγωγή προϋποθέσε ις.

Σε σχέση με τη χωροταξική κατανομή,  στην Ελλάδα 
παρατηρε ί τα ι  το φαινόμενο του συγκεντρωτ ισμού,  δηλαδή η 
συντρ ιπτ ική  πλε ιοψηφία των φαρμακευτ ικών επιχε ιρήσεων 
ε ίναι  συγκεντρωμένη στην Περιφέρεια Αττ ικής.  Το φαινόμενο 
αυτό χαρακτηρ ί ζε ι  όχι μόνο την χώρα μας, αλλά και την 
παγκόσμ ια  φαρμακευτ ική  βιομηχανία.  Συγκριτ ικά βέβαια με 
τους άλλους β ιομηχαν ικούς  κλάδους στην Ελλάδα,  ο κλάδος 
της φαρμακοβ ιομηχαν ίας  παρουσιάζε ι  την μεγαλύτερη 
γεωγραφική  συγκέντρωση.  Αναφέρουμε χαρακτηριστ ικά ότι το 
2001,  σύμφωνα με στοιχε ία του ΕΟΦ από τα 68 εργοστάσια 
παραγωγής  φαρμακευτ ικών  προϊόντων που λε ι τουργούσαν,  
μόνο δέκα βρ ίσκονταν εκτός Αττ ικής.

Η γεωγραφική αυτή συγκέντρωση μπορεί  εν μέρει  να 
εξηγηθε ί :

■ Λόγω της έλλε ιψης χωροταξικού σχεδιασμού με σκοπό 
την αποκέντρωση,  κάτι που ισχύει  για το σύνολο σχεδόν 
της ελλην ικής  φαρμακοβιομηχαν ίας.
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• Στο γεγονός της μικρής απόστασης των βιομηχανιών 
από το μεγάλο καταναλωτικό κέντρο της Αθήνας και από 
τα κέντρα δημόσιων υπηρεσιών.  Εξάλλου,  εκεί  υπάρχει  ο 
μεγαλύτερος αριθμός νοσοκομείων,  μεγάλος αριθμός 
ιατρών όλων των ε ιδ ικοτήτων,  πανεπιστημιακών
κλιν ι κών κλπ.

■ Τέλος,  στη συγκέντρωση του περισσότερου
εξε ιδ ικευμένου ανθρώπινου δυναμικού στην ευρύτερη 
περιοχή της Αττικής.

6.3 ΤΡΟΠΟΙ  ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ

Η συνεργασία μεταξύ των ελληνικών εταιριών και των 
ξένων γ ίνεται  κυρίως με τους εξής τρόπους33 :

■ Αναλαμβάνουν  την πλήρη εκμετάλλευση με δική τους 
ευθύνη μεμονωμένων φαρμάκων που ανήκουν σε 
αλλοδαπές εταιρείες.  Για την απόκτηση του δ ικαιώματος 
αυτού καταβάλλουν συμφωνημένες  αμοιβές.

■ Αναλαμβάνουν την παραγωγή,  την ιατρική ενημέρωση 
και την διανομή των προϊόντων αλλοδαπών 
επ ιχε ιρήσεων που κυκλοφορούν στη Ελλάδα με ξένα 
σήματα και κάτω από την εποπτε ία των ξένων εταιριών 
στο όνομα των οποίων εκδ ίδονται  και οι άδειες 
κυκλοφορίας.  Οι ο ι κονομικές σχέσε ις  μεταξύ των 
συνεργαζομένων εταιρε ιών καθορί ζονται  με ειδικές 
συ μφωνίες.

■ Αναλαμβάνουν την παραγωγή και διανομή ξένων 
ετα ιρε ιών,  των οποίων ειδικά γραφεία που ιδρύονται  
στην Ελλάδα αναλαμβάνουν την ιατρική ενημέρωση.  Και 
στην περίπτωση αυτή ο τρόπος αμοιβής των ελληνικών 
εργοστασίων  καθορίζεται  με ε ιδικές συμφωνίες.

■ Αναλαμβάνουν μόνο την ε ισαγωγή «αντ ιγράφων» των 
προ ϊόντων αλλοδαπών εταιρε ιών,  των οποίων οι 
θυγατρ ικές  επιχε ιρήσεις αναλαμβάνουν στη συνέχεια την 
ιατρική ενημέρωση και την διανομή.  Η αμοιβή των 
ελλην ικών  εργοστασίων καθορί ζεται  συνήθως κατά 
τεμάχιο παραγόμενου προϊόντος.

■ Αναλαμβάνουν την αντ ιπροσώπευση ξένων εργοστασίων 
των οποίων προϊόντα ε ισάγουν έτοιμα και τα διαθέτουν 
στην ελληνική αγορά.
Έτσι ,  τα φάρμακα που κυκλοφορούν χωρίζοντα ι  σε δύο 

βασικές  κατηγορίες,  σ '  αυτά που ανήκουν στις ελληνικές 
ε τα ιρε ί ες  και σ ’ αυτά που ανήκουν στις ελλην ικές  εταιρε ί ες  και 
σ ’ αυτά που ανήκουν σε ξένες εταιρε ί ες  και παρασκευάζονται ,  
συσκευάζοντα ι  ή ε ισάγονται  στην Ελλάδα.

33 Η αγορά φαρμάκου στην Ελλάδα και στην υπόλοιπη Ευρώπη
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6 .4  Κ Ο Σ Τ Ο Σ  Π Α ΡΑΓ ΩΓ ΗΣ

Οι βασικο ί  συντελεστές παραγωγής είναι  οι πρώτες ύλες, 
το εργατ ικό  δυναμικό και ο μηχανολογ ικός εξοπλισμός.  Το 
κόστος Παραγωγής υπολογίζεται  με βάση τους συντελεστές.

Όταν αναφερόμαστε στη διάρθρωση του κόστους 
παραγωγής ,  εννοούμε την συμμετοχή των αναλώσιμων υλικών 
(π.χ. πρώτες  και βοηθητ ικές ύλες, υλικά συσκευασίας,  
κατανομή ηλεκτρικής ενέργειας κ.λ.π.)  και της Προστ ιθέμενης 
Αξ ίας Παραγωγής (π.χ. το κεφάλαιο και την εργασία)  στην 
Ακαθάρ ιστη Αξία Παραγωγής (ΑΑΠ).

ΠΙΝΑΚΑΣ: 2
Παραγωγή του Φαρμακευτικού Κλάδου, της Χημικής  

Βιομηχανίας και του Συνόλου της Μεταποίησης  
_______________  (Αξία σε ευρώ) _____________

Αριθμός
Καταστη
μάτων

Ακαθάριστη
Αξία

Παραγωγής
(ΑΑΠ)

Σύνολο
Αναλωσίμων

Προστιθέμενη
Αξία

00

Σύνολο μεταποίησης 5.016 28.579.567.1
90

18.439.259.06
7

10.141.801.81
4

Χημική Βιομηχανία 272 2.012.282.74 1.194.720.393 817.562.357
Φαρμακοβιομηχανία 69 534.435.1 14 352.333.432 182.101.682
%μεταποίησης 1,74 1,9 1,9 1,8

%συνόλου χημικής 25,4 26,6 29,5 22,3

01

Σύνολο μεταποίησης 3.918 30.030.153.2 18.962.750.67 1 1.067.402.56
Χημική Βιομηχανία 237 2.220.244.20 1.217.928.860 1.002.315.348
Φαρμακοβιομηνία 61 781.268.188 372.126.1 19 409.142.069
%μεταποίησης 1,6 2,6 2,0 3,7
%συνόλου χημικής 25,7 35,2 30,60 40,8

02

Σύνολο μεταποίησης 3.821 29.571.509.2 18.435.379.22 1 1.136.130.05
Χημική Βιομηχανία 242 2.126.400.56 1.213.932.053 912.468.508
Φαρμακοβιομηχανία 63 588.933.244 369.534.855 219.398.389
“/¡»μεταποίησης 1,6 2,0 2,0 2,0
%συνόλου χημικής 26,0 27,7 30,4 24,0

Πηγή:  ΕΣΥΕ, Ετήσ ιες  Β ιομηχαν ικές  Ερευνες

Η φαρμακοβ ιομηχαν ία  αποτελε ί  το 1/3 περίπου της 
χημ ικής  β ιομηχαν ίας  της χώρας μας και το 2% του συνόλου 
της μεταπο ίησης ,  όπως φαίνεται  και από τον παραπάνω 
πίνακα.  Σύμφωνα με τις Ετήσιες Βιομηχαν ικές  Έρευνες  της 
ΕΣΥΕ το 2002 (τελευταίο έτος δ ιαθέσιμων στοιχε ίων) ,  το 
κόστος παραγωγής ,  δηλαδή η ΑΑΠ ανήλθε στα 589 
εκατομμύρ ια  ευρώ περίπου,  παρουσιάζοντας  μια μείωση της
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τάξης του 24,6% από το 2001 φτάνοντας στα επίπεδα του 
2000.  Αυτό συμβαίνε ι  γιατί  με ιώθηκε και η Προστ ιθέμενη Αξία 
(ΠΑ) και το σύνολο των αναλωσίμων. Επίσης, παρατηρούμε 
ότι με ιώθηκε και το κόστος παραγωγής της χημικής 
β ιομηχαν ίας  όπως και στο σύνολό της η μεταποίηση.

6.4.1 Δείκτι~κ Βιοι ιηγανικ ι ίο Παοανωντκ (ΔΒΠ)

Ο Δε ίκτης  Βιομηχανικής Παραγωγής (ΔΒΠ) καταρτ ίζεται  
από την ΕΣΥΕ και παρουσιάζε ι  την βιομηχανική παραγωγή 
στην Ελλάδα.  Όσον αφορά την παραγωγή της
φαρμακοβ ιομηχαν ίας ,  ξεκ ινώντας από το 2000, παρατηρε ί ται  
ανοδική τάση,  αυξάνοντας τους ρυθμούς ανόδου της από το 
2002 και μετά.  Το 2004 ο ΔΒΠ έφτασε στο επίπεδο των 213 
εκατομμυρ ίων  ευρώ, υπερδιπλασιάζοντας έτσι την παραγωγή 
σε σύγκρ ιση με το 2000 που ήταν στα 100 εκατομμύρια ευρώ. 
Αντ ίθετα,  παρουσιάζετα ι  ελαφρά πτωτική πορεία μετά το 2000 
στην παραγωγ ική δραστηριότητα στο σύνολο της
μεταποίησης.

Διάγραμμα: 12
Δείκτης Βιομηχανικής Παραγωγής  

(έτος βάσης 2000)

6.5 ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

Οι φαρμακοβ ιομηχαν ί ες  έχοντας σαν στόχο την αύξηση του 
μεριδ ίου τους στην αγορά εκτός από στρατηγ ικές  ανάπτυξης 
επ ιστρατεύουν  και μια σειρά από στρατηγ ικές  παραγωγής.

Πιο συγκεκρ ιμένα  οι επ ιχε ιρηματ ικο ί  στρατηγ ικο ί  στόχοι  
είναι :

■ Η αύξηση του μεριδίου της αγοράς στις υπάρχουσες 
αγορές  από τα υπάρχοντα προϊόντα
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■ Η ε ισαγωγή των υπαρχόντων προϊόντων στις αγορές του 
εξωτερ ικού

■ Η αύξηση των πωλήσεων μέσω ανάπτυξης νέων 
προ ϊόντων

Ο τρί τος στόχος συγκεκριμένα είναι  αυτός που απασχολεί  
τις στρατηγ ικές  παραγωγής.  Για να αναπτυχθε ί  υπάρχουν δύο 
τρόποι ,  ε ί τε μέσω της ανάπτυξης νέων προϊόντων από την 
φαρμακοβ ιομηχαν ία  είτε μέσω ανάπτυξης εξολοκλήρου νέων 
για την αγορά προϊόντων (καινοτόμα) ,  κάτι που απαιτεί  
συστηματ ική δ ιεξαγωγή έρευνας και ανάπτυξης.

Για να εξετάσουμε τον βαθμό στον οποίο οι 
φαρμακοβ ιομηχαν ί ες  επενδύουν ή σκοπεύουν να επενδύσουν,  
με βάση τους τρόπους που προτε ίνουν οι στρατηγικές 
παραγωγής  αξίζε ι  να μελετήσουμε την παρακάτω έρευνα.

Πίνακας: 3
Προφίλ επιχειρήσεων δείγματος

Ε Λ Λ Η Ν Ι Κ Ε Σ
% Ε Π I  

Σ Υ Ν Ο Λ Ο Υ
Θ Υ Γ Α Τ Ρ Ι Κ Ε Σ

Π Ο Λ Υ Ε Θ Ν Ι 
Κ Ω Ν

% Ε Π Ι
Σ Υ Ν Ο Λ Ο Υ Σ Υ Ν Ο Λ Ο

Α ρ ι θ μ ό ς

ε τ α ι ρ ε ι ώ ν
15 50 15 50 30

1 Ο ρ ο ς  

( ε κ α τ . Ε υ ρ ώ )
392 27 1 .072 73 1 .464

Πηγή : ΙΟΒΕ, 2005

Διάγραμμα: 13
Διαφοροποίηση των εταιριών σε ομοειδή προϊόντα το

2004

Ελάχιστα Λ ίγο  Μέτρια Έντονα Πολύ
έντονα

□ %  Ε ια ιρ ε ιώ ν Ο %  Τζίρου

Πηγή : ΙΟΒΕ, 2005

Σύμφωνα με έρευνα του ΙΟΒΕ, σε δείγμα τριάντα 
επ ιχε ιρήσεων (15 ελληνικές και 15 θυγατρικές)  προκύπτε ι  ότι 
το 2004,  το μεγαλύτερο μέρος του δε ίγματος σε ποσοστό 47%
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προσπαθούν από ελάχιστα έως λίγο να αυξήσουν το μερίδιο 
της αγοράς τους μέσω της δ ιαφοροποίησης σε ομοειδή 
προϊόντα.  Βέβαια,  ένα ποσοστό 23% δήλωσε πως ακολουθεί  
έντονα ή πολύ έντονα αυτή τη στρατηγική,  ενώ το 1/3 των 
επιχε ιρήσεων δήλωσε πως το επιχε ιρε ί  σε μέτριο βαθμό. 
Σημαντ ικό ε ίναι  επίσης ότι οι μισές ελληνικές εταιρίες του 
δείγματος επιχε ιρούν ελάχιστα αυτή την στρατηγική,  ενώ 
ποσοστό μόνο 20% την υλοποιε ί  έντονα.  Τα ποσοστά για τις 
θυγατρ ικές  εταιρί ες  πολυεθνικών επιχε ιρήσεων ανέρχονται  
στο 53% και 27% αντ ίστοιχα.

Διάγραμμα: 14
Δ ια φ ο ρ οποίηση σε ομοειδή προϊόντα τη διετία 2005-06

Πηγή : ΙΟΒΕ, 2005

Στο δ ιάγραμμα για την δ ιαφοροποίηση των εταιριών σε 
ομοε ιδή προ ϊόντα για τα έτη 2005-2006 φαίνεται  ότι το 44% 
των επ ιχε ιρήσεων του δε ίγματος προσπαθούν από ελάχιστα 
έως λίγο να αυξήσουν  το μερίδιο της αγοράς τους. Συγκριτ ικά 
λοιπόν,  με το 2004 έχουμε μια μείωση αυτού του ποσοστού 
κατά 3%. Μείωση του ποσοστού παρα τηρείται  στις 
επ ιχε ιρήσε ις  που προσπαθούν σε μέτριο βαθμό από 30% που 
ήταν το 2004 σε 20% την διετ ία 2005-2006,  μια μείωση 
δηλαδή της τάξης του 10%. Η διαφορά που προκύπτε ι  από τις 
παραπάνω μειώσεις,  δηλαδή το 13%, είναι  το ποσοστό που 
έχει  αυξήσε ι  έντονα ή πολύ έντονα τις προσπάθε ιές  του για 
δ ιαφοροπο ίηση  του στην αγορά σε ομοειδή προϊόντα,  
φτάνοντας  έτσι  το 36% τη διετ ία 2005-2006.

Από το παρακάτω διάγραμμα που αφορά τον δεύτερο 
τρόπο ανάπτυξης  από τις στρατηγικές παραγωγής,  το 2004 
βλέπουμε ότι το 36% των επιχε ιρήσεων προσπαθούν από 
ελάχ ιστα έως λίγο να αυξήσουν το μερίδιο αγοράς τους μέσω 
της δ ιαφοροπο ίησής  τους από νέα προϊόντα.  Το 43% από 
έντονα έως πολύ έντονα και το 21% μέτρια.
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Διάγραμμα: 15
Διαφοροποίηση των εταιριών σε νέα 
για την επιχείρηση προϊόντα το 2004

Πηγή:  ΙΟΒΕ,2005

Στη διετ ία 2005-2006,  βλέπουμε ότι οι επιχε ιρήσε ις  που 
επ ιθυμούν τη δ ιαφοροποίηση με αυτό τον τρόπο, ελάχιστα ή 
λίγο,  φτάνουν το 26%. Έχουμε λοιπόν,  μια της τάξεως του 
10% σε σύγκρ ιση με το 2004. Οι επιχε ιρήσε ις  που την 
επ ιδ ιώκουν μέτρια έχουν μείωση 14% φτάνοντας το 2005 το 
7%. Οι επ ιχε ιρήσε ις  που χρησιμοποιούν την ανάπτυξη νέων 
προ ϊόντων έντονα ή πολύ έντονα φτάνουν το 67%, αυξάνονται  
συγκρι τ ι κά  με το 2004 κατά 24%.

Συγκρίνοντας τις κ ινήσεις για δ ιαφοροποίηση των 
ε τα ιρ ιών ανάμεσα στους δύο τρόπους ανάπτυξης,
παρατηρούμε  ότι οι φαρμακοβιομηχαν ί ες  προτ ιμούν την 
ανάπτυξη νέων,  γ ι ’ αυτές, προϊόντων και για το έτος 2004 
αλλά και για τη διετία 2005-2006.  Αναλυτ ικότερα,  έντονα ή 
πολύ έντονα ως προς τη δ ιαφοροποίησή τους από ομοειδή 
προϊόντα,  το 2004 ακολούθησε το 23% και ως προς τη 
δ ιαφοροπο ίησή  τους μέσω νέων, γ ι ’ αυτές,  προϊόντων 
ακολούθησε  το 43%. Το ίδιο παρατηρε ί τα ι  και κατά τη διετία 
2005-2006 ,  ενώ υπάρχει  αύξηση και στους δύο τρόπους,  ο 
δεύτερος  από αυτούς συνεχίζε ι  να έχει  το προβάδισμα.

Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  7: Δ ΙΑ Κ ΙΝ Η Σ Η  ΚΑΙ Π ΟΙΟΤΗ ΤΑ
Φ Α Ρ Μ Α Κ Ω Ν

7.1 Δ ΙΚΤΥΑ ΔΙΑΝΟΜΗΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

Η δ ιανομή φαρμάκων προσδιορ ίζεται  από τις 
φαρμακευτ ικ ές  εταιρείες,  τις φαρμακαποθήκες  και τα 
φαρμακε ία .  Οι φαρμακευτ ικές  εταιρε ίες δ ιανέμουν τα φάρμακα 
στα φαρμακε ία  και στα δημόσια νοσοκομε ία  είτε απευθε ίας 
ε ί τε μέσω των φαρμακαποθηκών .
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Οι φαρμακαποθήκες,  όπως και οι φαρμακευτ ικές 
ετα ιρε ί ες ,  εξάγουν και σημαντικές ποσότητες φαρμάκων στο 
εξωτερ ικό .  Τα φαρμακεία,  εκτός από τους ασθενείς,  
προ μηθεύουν  με φάρμακα και τις ιδ ιωτικές κλ ιν ικές και τα 
νοσοκομε ία .  Τέλος,  τα δημόσια νοσοκομε ία χορηγούν 
φάρμακα σε άπορους,  και άλλες ε ιδικές κατηγορίες  ασθενών.

Φ α ρ μ α κ α π ο θ ή κ ε ς :  Μεταξύ της φαρμακοβιομηχαν ίας  και 
των φαρμακοποιών  παρεμβάλλονται  οι φαρμακαποθήκες και 
οι συνετα ιρ ισμο ί  φαρμακοποιών που λε ι τουργούν ως 
χονδρέμπορο ι .  Σύμφωνα με εκτ ίμηση του Πανελλήνιου 
Συνδέσμου  Φαρμακαποθηκαρίων,  ο αριθμός των ιδιωτικών 
φαρμακαποθηκών που δραστηριοποιούνται  στην Ελλάδα 
ανέρχετα ι  στις 106 το 2001, ενώ σύμφωνα με στοιχε ία της 
Ομοσπονδ ίας  Συνεταιρισμών Φαρμακοποιών Ελλάδος , οι 
συνετα ιρ ισμο ί  φαρμακοποιών ανέρχονται  στους 27 με 35 
κέντρα δ ιανομής (θυγατρικές εταιρίες) .

Ο αριθμός των ιδιωτικών φαρμακαποθηκών μειώνεται  
από 163 το 1996 σε 106 το 2001. Το γεγονός αυτό αποδίδεται  
στις εξαγωγές  και στις συγχωνεύσεις  που λαμβάνουν χώρα 
στον κλάδο.

Φ α ρ μ α κ ε ία :Σ τ η ν  Ελλάδα το 2004 σύμφωνα με τον ΠΣΦ 
λε ι τουργούν  περίπου 9400 φαρμακεία ενώ ο αριθμός των 
φαρμακοπο ιών  σύμφωνα με το μητρώο του ΤΣΑΥ ανήλθε 
στους 12.336. Η διαφορά μεταξύ φαρμακε ίων και 
φαρμακοπο ιών  οφείλεται  στο γεγονός ότι αρκετά φαρμακεία 
λε ι τουργούν  ως συστεγασμένα.  Δημόσια νοσοκομε ιακά 
φαρμακε ία  τα οποία απασχολούν 330 φαρμακοποιούς  ενώ 
εκε ίνο ι  που εργάζονται  σε ιδιωτικά και κέντρα υγείας 
ανέρχοντα ι  περίπου στους 30. Από τα δ ιαθέσιμα στατιστ ικά 
δεδομένα  είναι  προφανές ότι υπάρχει  μεγάλος αριθμός 
ιδ ιωτ ικών  φαρμακε ίων στη χώρα μας, ενώ αντ ιθέτως οι 
υπηρεσίες  των νοσοκομείων δεν έχουν επαρκή κάλυψη.

Δ η μ ό σ ι α  Ν ο σ ο κ ο μ ε ία :  Σύμφωνα με στοιχε ία του 
Υπουργε ίου  Εμπορίου και του ΣΦΕΕ, οι πωλήσε ις  φαρμάκων 
στα νοσοκομε ία  αποτελούν το 18% του συνολ ικού τσίρου των 
Φαρμακοβ ιομηχαν ιών.  Η διανομή φαρμάκων από τα δημόσια 
νοσοκομε ία  πραγματοποιε ί τα ι  μέσα από τις χορηγήσε ις  
συγκεκρ ιμένων φαρμάκων υψηλού κόστους σε εξωτερικούς 
ασθενε ί ς  που έχουν νοσηλευθεί ,  ασφαλ ισμένους στο Δημόσιο 
και στους Ασφαλιστ ικούς  Οργανισμούς που είναι  στην 
αρμοδ ιότητα  της Γενικής Γραμματε ίας Κοινών Ασφαλ ίσεων.  Σε 
αυτές  τις περιπτώσεις,  τα φάρμακα δίνονται  χωρίς  συμμετοχή 
μόνο,  όμως,  για συγκεκριμένες ενδε ίξε ι ς  από τον ΕΟΦ και 
κατόπιν  ιατρικής συνταγής.  Τις δαπάνες σε αυτήν την αγορά 
καλύπτουν  τα ασφαλιστ ικά ταμεία.

Δ ίνουν όμως και δωρεάν σε μια ε ιδική περίπτωση.  
Δηλαδή,  σε όσα άτομα διαμένουν μόνιμα και νόμιμα στην 
Ελλάδα,  ε ίναι  ανασφάλιστα και έχουν πολύ χαμηλό ετήσιο 
ο ικογενε ιακώ ν ε ισόδημα.  Αυτά τα άτομα είναι  δ ικαιούχοι  
δωρεάν Φαρμακευτ ικής  περίθαλψης από τα νοσοκομε ία του
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ΕΣΥ, τα Κέντρα Υγείας,  τα Περιφερε ιακά Ιατρεία και τα 
νοσηλευτ ικά  ιδρύματα ιδιωτικού δικαίου που επιχορηγούνται  
από τον Κρατ ικό Προϋπολογισμό.

Μια ακόμη κατηγορία δ ικα ιούχων φαρμακευτ ικής 
περ ίθαλψης  είναι  τα άτομα που έχουν το βιβλιάριο 
ανασφάλ ιστου  (ειδικού τύπου) και είναι  εγγεγραμμένοι  στο 
Ενια ίο Μητρώο Ανασφάλιστων και Οικονομικά Αδυνάτων που 
τηρε ί τα ι  στο Υπουργε ίο Υγείας και Πρόνοιας στη Διεύθυνση 
Ανάπτυξης  Νοσοκομειακών Μονάδων.

Ο λε ι τουργ ικός  κύκλος δ ιανομής του φαρμάκου στα 
νοσοκομε ία  αποτελε ί ται  από 6 ο ικονομικούς παράγοντες.  
Αυτο ί  ε ίναι :  οι φαρμακευτ ικές εταιρίες,  ο δ ιευθυντής του
νοσοκομε ίου  σαν γενικός συντονιστής κάθε οικονομικής 
δραστηρ ιότητας ,  ο νοσοκομειακός φαρμακοποιός,  ο ιατρός, το 
νοσ ηλευτ ικό  προσωπικό και ο ασθενής.

7.2 ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΣΤΟ ΦΑΡΜΑΚΟ

Η Ποιότητα αποτέλεσε καθοριστ ικό παράγοντα του 
κλάδου της φαρμακοβιομηχαν ίας  από τον περασμένο αιώνα, 
αφού είχε γίνει  συνείδηση σε όλους ότι υποβαθμισμένη 
πο ιότητα  ενός φαρμάκου μπορούσε να προκαλέσε ι  από μικρές 
έως ανεπανόρθωτες  βλάβες στο χρήστη.

Σημε ιώνεται  ότι το φάρμακο αφενός δεν επιλέγεται  από 
τον χρήστη,  και αφετέρου ο ίδιος δεν είναι  σε θέση να 
επ ισημάνε ι  τυχόν δομικά ελαττώματα του φαρμάκου.

Η ποιότητα που αποτελε ί ται  από την Ασφάλεια,  την 
Αποτελεσματ ικότη τα  και τις ποιοτ ικές προδιαγραφές,  
αποτελούσε  πάντα αναπόσπαστο μέρος κάθε φαρμάκου.  
Ιδ ια ί τερα μετά από ατυχήματα,  αποτέλεσε καθοριστ ικό 
παράγοντα  της πολιτ ικής των φαρμακευτ ικών επιχε ιρήσεων 
αλλά και των ίδιων των κυβερνήσεων.

Μετά την επίσημη έκδοση της Αμερικαν ικής 
φαρμακοπο ι ίας  το 1820 ακολουθε ί  η έκδοση διαφόρων 
Εθνικών Φαρμακοποιών που καθόριζαν,  αρχικά,  ορισμένες 
ποιοτ ι κές  παραμέτρους  των φαρμάκων,  κυρίως σαν ουσίες 
μορφοπο ιούμενες  στα Φαρμακεία.  Σταδιακά και ιδ ιαί τερα μετά 
το Β ’ παγκόσμιο  πόλεμο αρχίζε ι  η έκδοση,  υιοθέτηση και 
εφαρμογή σε ιράς Νόμων, Κανόνων,  Οδηγιών,  κλπ που
αφορούν  την Διασφάλιση της Ποιότητας των φαρμάκων σε 
όλες τις φάσεις  της ζωής τους (έρευνα,  ανάπτυξη,
β ιομηχανοπο ίηση,  διάθεση,  χρήση,  κλπ).

Σήμερα,  έχει  δημιουργηθε ί  σε εθνικό αλλά και σε 
παγκόσμιο  επίπεδο,  ένα πολυσύνθετο και υποχρεωτικό 
σύστημα δ ιασφάλ ισης  ποιότητας των φαρμάκων,  που 
προχωρε ί  πολύ περισσότερο από το να είναι  ένα
ανταγων ιστ ικό  όπλο της επιχε ίρησης ή απλά να επιδιώξε ι  την 
ικανοπο ίηση ενός πελάτη.
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Κάθε παραγωγός πρέπει  να παρασκευάζε ι  φαρμακευτ ικά 
προ ϊόντα  έτσι  ώστε να δ ιασφαλίζεται  ότι αυτά είναι  κατάλληλα 
για τον  σκοπό τον οποίο προορίζονται ,  ότι είναι  σύμφωνα με 
τις απα ι τήσε ις  της άδειας κυκλοφορίας και ότι δεν εκθέτουν 
τους ασθενε ί ς  σε κίνδυνο λόγω ανεπαρκούς ασφάλειας,  
πο ιό τητας  ή αποτελεσματ ικότητας.

Για να επιτευχθε ί  σε αξιόπιστο βαθμό ο παραπάνω 
πο ιοτ ι κός  στόχος,  πρέπει  να υπάρχει  ένα καλά σχεδιασμένο 
και σωστά  εφαρμοσμένο σύστημα Διασφάλισης Ποιότητας.

Το σ ίγουρο είναι ότι , η φαρμακευτ ική βιομηχανία είναι  ο 
πρώτος  κλάδος που υιοθέτησε και εφάρμοσε στην πράξη την 
δ ιασφάλ ιση  της ποιότητας,  όχι για εμπορικούς ή οικονομικούς 
λόγους ,  αλλά πρωτίστως για την προστασία του κοινωνικού 
σ υ ν ό λ ο υ .

Αξ ίζε ι  να σημειωθεί  επίσης,  ότι το σύστημα της 
Δ ιασφάλ ισης  της Ποιότητας των φαρμάκων αποτέλεσε και 
αποτελε ί  πρότυπο και οδηγό για συστήματα Διασφάλισης 
Πο ιότητας  άλλων κλάδων.

7.3 ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

Η έννοια Διασφάλισης της Ποιότητας των φαρμάκων 
είναι  μια πολύ ευρεία έννοια που καλύπτει  πολύ μεγάλο 
αρ ιθμό  μεταβλητών και που μεμονωμένα ή συνδυαστ ικά 
επηρεάζουν  την ποιότητα ενός προϊόντος.

Το σύστημα Διασφάλισης της Ποιότητας των φαρμάκων,  
όπως αυτό έχει  δ ιαμορφωθεί  σήμερα τόσο σε εθνικό όσο και 
σε παγκόσμ ιο  επίπεδο,  περιλαμβάνε ι  μια σειρά Κανονιστ ικών 
δ ιατάξεων (Νόμων, Οδηγιών,  Διατάξεων,  Κανόνων, Εντύπων, 
κλπ.) ,  μέρος των οποίων έχει  δεσμευτ ικό χαρακτήρα για τη 
φαρμακοβ ιομηχαν ία  και μέρος όχι.

Το πολυσύνθετο και εξε ιδ ι κευμένο αυτό σύστημα 
υπόκε ι τα ι  σε συνεχείς  αλλαγές και βελτ ιώσεις  σύμφωνα με τις 
νέες ανάγκες  και τα νέα προϊόντα που δημιουργούνται  
συνεχώς.  Στη δ ιαμόρφωσή τους συμμετέχουν οι Εθνικές και 
Κο ινοτ ικές  αρχές καθώς και οι φαρμακοβιομηχαν ίες .

Ένα Σύστημα Ποιότητας που έχει  ενσωματώσε ι  και το 
υπάρχον Νομικό και Θεσμικό πλαίσιο θα πρέπει :

α) να καθορίζε ι  τις μεταβλητές που επηρεάζουν την 
ποιότητα των προϊόντων,

β) να προδιαγράφε ι  την οργανωτική δομή, τις 
δ ι εργασίες ,  τ ις διαδικασίες,  τις ενέργειας,  και τους ελέγχους 
που πρέπε ι  να γ ίνονται  ώστε να δ ιασφαλίζετα ι  υψηλού βαθμού 
εμπιστοσύνη ,  ότι το προσφερόμενο προϊόν ικανοποιε ί  
δεδομένες  απα ιτήσε ις  ποιότητας .
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7 .4  Π Ο Ι Ο Τ Η Τ Α  ΣΤΟ ΚΥΚΛΟ ΖΩΗΣ Τ Ο Υ  Φ Α Ρ Μ Α Κ Ο Υ

Ό πω ς  έχει  ήδη λεχθεί  η Ποιότητα για κάθε φάρμακο χτίζεται  
σε όλα  τα στάδια της ζωής του που είναι :

• Η έρευνα και η ανάπτυξη
• Η παραγωγή της δραστικής ουσίας
• Η παραγωγή και συσκευασία του ιδ ιοσκευάσματος
• Η αποθήκευση και διανομή
• Η χορήγηση και το αποτέλεσμά του

Στα τελευταία στάδια της Αποθήκευσης ,  της Διανομής 
και της Χορήγησης,  η συμβολή του παραγωγού στην 
Δ ιασφάλ ιση  της Ποιότητας μειώνεται  σημαντ ικά.  Το επίπεδο 
πο ιό τη τα ς  των φαρμάκων, τα οποία έχουν άδεια ελεύθερης 
κυκλοφορ ίας  και προορίζονται  για ανθρώπινη χρήση, πρέπει  
να δ ιατηρε ί τα ι  σταθερό σε όλα τα στάδια της ζωής του.

Για κάθε στάδιο υπάρχει  πλαίσιο Νομοθεσίας,  Οδηγιών,  
Κανόνων,  Διατάξεων,  κλπ που καθορίζε ι  τις βασικές 
απα ι τήσε ις  για τη σύστημα Ποιότητας που θα εφαρμοστε ί .  Οι 
Κανόνες  Ορθής Πρακτικής (GFR) στοχεύουν στη δυνατότητα 
του συστήματος  για ασφαλή και αποτελεσματ ική παρεμπόδιση 
οπ ο ιοσδήποτε  επίδρασης του, στις προδιαγραφόμενες  
ιδ ιότητες  του προϊόντος που παράγει  με ταυτόχρονη 
δ ιασφάλ ιση  και επιβεβαίωση αυτής της δυνατότητας  . Έτσι 
έχουμε:

1. Κανόνες  καλής παρασκευαστικής πρακτικής  (Good
Manufacturing Practice-GMP): Εξασφαλί ζεται  ότι τα
προ ϊόντα  παράγονται  και ελέγχονται  σύμφωνα με τα 
πρότυπα ποιότητας που αρμόζουν στη χρήση για την 
οποία προορίζονται  και πως απαιτε ί τα ι  από την άδεια 
κυκλοφορίας  .

2. Κανόνες  καλής εργαστηριακής πρακτικής  (Good 
Laboratory Practice-GLP) και Κανόνες  καλής κλινικής  
πρακτ ικής  (Good Clinical Practice-GCP): Αναφέρονται  
στο στάδιο έρευνας και ανάπτυξης και τεκμηριώνουν την 
ασφάλε ια,  τη δραστηριότητα και την αποτελεσματ ικότητα 
του φαρμάκου (τοξικότητα,  φαρμακολογική δράση, 
ενδε ίξε ι ς ,  αντενδείξε ις ,  παρενέργε ι ες ,  σταθερότητα,  
β ιοδ ιαθεσ ιμότητα  κτλ). Στην περίπτωση των γενοσήμων 
(gener ics) ,  γ ίνονται  μελέτες β ιο ϊσοδυναμ ίας με σκοπό να 
δ ιαπ ιστωθε ί  η «ουσιαστική ομοιότητα» τους με τα 
αντ ίστο ιχα  πρωτότυπα προϊόντα.  Η τεκμηρίωση της 
ασφάλε ιας  και αποτελεσματ ικότητας  γ ίνεται  κυρίως από 
μεγάλες  ερευνήτριες  ετα ιρε ί ες  του εξωτερικού σε 
συνεργασία με κατάλληλα εξε ιδ ι κευμένα κέντρα και είναι 
δ ιαδ ικασία  δαπανηρή και χρονοβόρα.

3. Κανόνες  καλής αποθηκευτικής  πρακτ ικής  και 
διανομής:  Για το στάδιο της αποθήκευσης  και διανομής 
οι αρχές  και οι απαιτήσε ις  που προδιαγράφοντα ι  
αφορούν ορισμένα βασικά δομικά στοιχε ία που
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θεωρούνται  απαραίτητα,  ώστε οι κίνδυνοι  από την 
επίδραση κάθε εξωτερικού παράγοντα (θερμοκρασία,  
υγρασία,  ηλιακό φως κτλ) να περιορίζονται  στο ελάχιστο 
δυνατό,  καθώς και να διασφαλίζεται  η έγκαιρη και σωστή 
αποστολή των φαρμάκων στους προδιαγραφόμενους 
παραλήπτες.

7.5 ΟΙΚΟΔΟΜΗΣΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

Το σύστημα Διασφάλισης της Ποιότητας των φαρμάκων 
όπως έχει  δ ιαμορφωθεί  στην Ελλάδα στηρίζεται  σε 3 ενότητες/  
πλαίσ ια :
1 .  Στο θεσμοθετημένο Κοινοτ ικό πλαίσιο που περιλαμβάνε ι :

α) την κείμενη Εθνική Νομοθεσία για φάρμακα (νόμοι,  
Υπουργ ικές

αποφάσεις,  Αποφάσεις  και εγκύκλιοι  του ΕΟΦ, 
Αγορανομ ικές  διατάξεις)

β) την Ελληνική Φαρμακοποι ία και το Εθνικό συνταγολόγιο.
2 .  Στο θεσμοθετημένο Κοινοτ ικό πλαίσιο που περιλαμβάνε ι :

α) τις Οδηγίες  και τους Κανόνες που εκδώσει  η Κοινότητα 
γ ια τα

φαρμακευτ ικά και εν γένει  τα Προϊόντα Υγείας,  
β) την Ευρωπαϊκή Φαρμακοποι ία

3. Στο γενικό πλαίσιο που συνήθως δεν είναι  υποχρεωτικό σε 
όλη του την έκταση και περιλαμβάνε ι :

α) Τις φαρμακοποι ίες  δ ιαφόρων Κρατών (όπως π.χ. εκείνη 
της USP) καθώς και την διεθνή βιβλιογραφία,  
β) Τις αποφάσεις και τις οδηγίες του Παγκόσμιου 
Οργαν ισμού Υγείας (WHO)
γ) Τον κώδικα των επίσημων κανόνων φαρμάκων,  τροφίμων 
και ποτών (CFR) του FDA της Αμερικής.
δ) Τις οδηγίες των φαρμακευτ ικών και άλλων
επ ιστημον ικών  συλλόγων σχετ ικών με το φάρμακο.
ε) Τους Κανόνες Καλής Πρακτικής (GFR)
στ) Βοηθήματα και οδηγίες που συντάσσονται  σε δ ιαφόρους
Επιστημον ικούς  Φορείς και Ενώσεις που έχουν σχέση με το
φάρμακο όπως π.χ.

■ Την IESPE ( Internat ional  Society of Pharmaceut ica l  
Engineer ing)

■ Την PIC (Pharmaceut ica l  Inspect ion Convenience)
■ Την PDA (Parentera l  Drug Assoc iat ion)
■ Την Ένωση των Φαρμακοβιομηχάνων,  τους 

Προμηθευτές  της φαρμακοβιομηχαν ίας,  κλπ.
Ένα σύστημα Διασφάλισης Ποιότητας για οποιαδήποτε 

φάση της ζωής ενός φαρμάκου,  θα πρέπει  να λαμβάνει  
υπόψη,  να υιοθετε ί  και να εφαρμόζε ι  κατά περίπτωση όλους ή 
μέρους των παραπάνω Νόμων, Οδηγιών,  Κανόνων,  κλπ. Πριν 
όμως την υιοθέτηση και εφαρμογή ενός συστήματος 
Ποιότητας,  θα πρέπει  πρώτα να μελετηθε ί  δ ιεξοδικά η
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υττάρχουσα κατάσταση,  καθώς και οι μελλοντ ικές ανάγκες του 
υπάρχοντος  παραγωγικού συστήματος.

Είναι  σαφές ότι η υπάρχουσα υποδομή στην
φαρμακοβ ιομηχαν ία ,  για τη δ ιασφάλιση της Ποιότητας των 
φαρμάκων δεν έχει ιδιαίτερη ανάγκη υποστήρι ξης από
συστήματα  Διασφάλισης Ποιότητας άλλων κλάδων.

Βάση για όλα τα συστήματα Ποιότητας στην
φαρμακοβ ιομηχαν ία  και ιδιαίτερα για τη φάση της παραγωγής 
αποτελούν  οι Κανόνες Καλής Παρασκευαστ ικής Πρακτικής 
(Good Manufactur ing Pract ice-  GMP), οι Κανόνες Καλής 
Εργαστηρ ιακής  Πρακτικής (Good Laboratory Pract ice-  GLP) 
και οι Κανόνες Καλής Κλινικής Πρακτ ικής (Good Cl inical
Prac t ice -  GCP).

Αν και ορισμένοι  Κανόνες των GMP’s βρίσκονται  
δ ιάσπαρτο ι  σε Φαρμακοποι ίες  και κείμενα πριν το 1960, ως 
όρος και ως δομημένη ενότητα εμφανίζονται  μετά το 1962 σε 
Αμερ ική και Ευρώπη, συνεχίζουν να δ ιαμορφώνονται  σταδιακά 
για να φθάσουμε στο 1972 που λαμβάνουν στην Ευρώπη την 
τελ ική τους μορφή με την οδηγία 91/356/ΕΟΚ και την 
υποχρεωτ ική τους εφαρμογή στην Ελλάδα με την Υπουργική 
Απόφαση Α6/1 1278/92 Φεκ322.

Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  8: ΕΠ ΕΝΔΥΣΕΙΣ

8.1 ΕΡΕΥΝΑ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗ

Η φαρμακοβ ιομηχαν ία  αποτελε ί  έναν από τους πλέον 
β ιώσ ιμους και ταχύτερα αναπτυσσόμενους  β ιομηχαν ικούς 
τομε ίς .  Επιπλέον,  είναι  ο κλάδος της β ιομηχανίας που 
επενδύε ι  περ ισσότερο σε έρευνα και ανάπτυξη από 
οπο ιανδήποτε  άλλο βιομηχανικό τομέα , βασίζοντας τον 
ανταγων ισμό  της όχι στην τιμή του προϊόντος  αλλά στο ίδιο το 
προϊόν.  Το σύνολο σχεδόν των κερδών της δαπανάται  σε 
έρευνα και ανάπτυξη καινοτόμων προϊόντων,  που θα 
μπορούσαν  να αντ ιμετωπίσουν δύσκολα ή άλυτα , μέχρι 
σήμερα προβλήματα υγείας.

Η υψηλή και συνεχόμενη επένδυση σε έρευνα και 
ανάπτυξη κα ινοτόμων προϊόντων είναι  ιδ ια ί τερα σημαντ ική για 
τη δημόσια υγεία και κατά συνέπεια για τη βελτ ίωση των 
επ ιπέδων υγε ίας του πληθυσμού.  Σήμερα,  περισσότερα από 
ογδόντα οκτώ χιλ ιάδες επιστήμονες στην Ευρώπη ερευνούν 
νέες,  πρωτοπορ ιακές  θεραπεί ες  για ασθένε ι ες  όπως ο 
καρκίνος,  οι καρδιακές παθήσεις,  HIV/AIDS,  A lzheimer  
(αλτσχάιμερ) ,  parkinson (πάρκινσον) ,  αρθριτ ικά,  
οστεοπόρωση κ.α. Τις τελευταίες  δεκαετ ίες,  σημαντ ικά 
επ ι τεύγματα  στην φαρμακευτ ική έρευνα έχουν οδηγήσει  σε
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αύξηση του χρόνου επιβίωσης και βελτ ίωση της ποιότητα 
ζωής,  με την αντ ιμετώπιση σοβαρών νόσων όπως ο διαβήτης,  
οι δ ιαταραχές  του κεντρικού νευρικού συστήματος,  μερικές 
μορφές καρκίνου κ.α. Σε πολλές μάλιστα περιπτώσεις,  η 
ανακάλυψη νέων φαρμάκων είχε ως αποτέλεσμα,  την 
εξάλε ιψη,  μέσω προληπτικών παρεμβάσεων (ττ.χ. 
εμβολ ιασμών) ,  νόσων, όπως η πνευμονία,  η φυματ ίωση,  η 
π ολ ιο μυελ ί τ ιδ α34. Ενδεικτ ικά,  αναφέρονται  στοιχε ία που 
αφορούν την έκταση και την ένταση της έρευνας και 
ανάπτυξης  σε επίπεδο δημόσιας υγείας,  σύμφωνα με 
εκτ ιμήσε ις  της RhRMA το 2002: περ ισσότερα  από 1.000
φάρμακα,  τα οποία στοχεύουν στην αντ ιμετώπιση σοβαρών 
ασθενε ιών ,  βρίσκονται  ήδη σε εξέλιξη,  εκ των οποίων:  98 νέα 
φάρμακα για το AIDS, 400 νέα φάρμακα για τον καρκίνο,  200 
νέα φάρμακα για καρδιαγγε ιακά νοσήματα,  176 νέα φάρμακα 
για τ ις μεγαλύτερες ηλικίες.

Η έντονη και συνεχή προσπάθε ια για σύνθεση νέων 
ουσιών  οι οποίες βελτ ιώνουν τη θέση του ανθρώπου απέναντ ι  
στην ασθένε ια,  έχει προκαλέσει  το ενδ ιαφέρον  της κοινωνίας 
για την επίτευξη καινοτομιών στο φαρμακευτ ικό τομέα το 
οπο ίο  είναι  ιδ ιαί τερα έντονο.  Ενδεικτ ική της σημασίας που 
αποδ ίδουν  οι κοινωνίες για την ανάπτυξη καινοτομιών στο 
φαρμακευτ ικό  κλάδο αποτελε ί  η χρηματοδότηση της 
β ιο ιατρ ικής  έρευνας από δημόσιους πόρους.  Παράλληλα,  
παρέχοντα ι  ισχυρά οικονομικά κίνητρα στη
φαρμακοβ ιομηχαν ία  για την ανάπτυξη νέων θεραπευτ ικών 
ουσιών.  Ο στόχος αυτός, επι τυγχάνετα ι  δ ιαμέσου της 
προστασ ίας  της πνευματ ικής ιδ ιοκτησίας και της κατοχύρωσης 
του δ ικα ιώματος  αποκλε ιστ ικής εκμετάλλευσης κάθε νέας 
ουσίας,  για ένα συγκεκριμένο χρον ικό δ ιάστημα,  με το 
σκεπτ ικό  ότι οι φαρμακευτ ικές εταιρί ες  θα έχουν κίνητρο και 
ενδ ιαφέρον  να επενδύσουν εκ νέου τα κέρδη τους στην έρευνα 
για νέες  ουσ ί ες35.

Η διαδικασία,  η διάρκεια και το συνολικό κόστος 
έρευνας  και ανάπτυξης έχουν καταστεί  καθοριστ ικής  σημασίας 
παράγοντες  για την επιβίωση της φαρ μακοβ ιομηχαν ίας36. Η 
εξάρτηση της από τις επενδύσεις  σε έρευνα και καινοτομία 
συνεπάγετα ι  σημαντ ικό κόστος,  γεγονός που οδήγησε στην 
σταδιακή  επιβίωση μεσαίου και μεγάλου μεγέθους 
επ ιχε ιρήσεων παραγωγής φαρμακευτ ικών  προϊόντων.  Το 
κόστος αυτό προοδευτ ικά μεγαλώνει  και αυτό αποδίδετα ι  στο 
υψηλό ποσοστό αποτυχίας στην ανάπτυξη νέων θεραπευτ ικών 
ουσιών ,  στην πολυπλοκότητα των προ ϊόντων που 
αναπτύσσοντα ι ,  στο σημαντ ικό κόστος των κλ ιν ικών δοκιμών 
και το κόστος της δ ιαδικασίας έγκρισης.

34 Ζερβακάκης Τ., Σουλιώτης Κ„ Έρευνα και Ανάπτυξη στη Φαρμακευτική Βιομηχανία, ό.π.. σελ. 87.

35 Καραμττλή Ελ., Ολλανδέζος Μάρκ., Πολιτικές Ρύθμισης της Αγοράς Φαρμάκου, ό.π., σελ. 27

36 Γκόλνα Γ. Χριστίνα, Κοντιάδης I. Ξενοφών, Σουλιώτης Ν. Κυριάκος, Φαρμακευτική Πολιτική στην Ελλάδα και την Ευρώπη, σελ. 29
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Διάγραμμα: 16
Η επένδυση της φαρμακοβιομηχανίας στην έρευνα και 

ανάπτυξη διεθνώς σε δισεκατομμύρια ευρώ

Π η γ ή :  P h R M A -  A n n u a l  M e m b e r s h i p  S u r v e y ,  2 0 0 3 , 2 0 0 2 :  ε κ τ ί μ η σ η

Ειδ ικότερα,  έχει υπολογιστε ί  ότι χρε ιάζονταν 10-15 
χρόνια για την ανάπτυξη ενός νέου φαρμάκου,  καθώς μόνο 
250 από τις 5000 ουσίες που ανακαλύπτονται  κρίνονται  
κατάλληλες  για προκλιν ικό έλεγχο και μόνο 1 στις 5 ουσίες,  
που προχωρούν  στο στάδιο των κλιν ικών μελετών,  εγκρίνεται  
σαν νέο φάρμακο (PhRMA 2002)37.

Το μέγεθος των κλιν ικών μελετών που 
πραγματοπο ιούντα ι  δεν επηρεάζεται  μόνο από τις ρυθμιστ ικές 
αρχές της Ευρώπης και των ΗΠΑ (EMEA.FDA),  αλλά και από 
τις ίδ ιες τις φαρμακευτ ικές  εταιρίες.  Οι τελευταίες,  
πραγματοπο ιούν  επιπρόσθετες  κλιν ικές δοκιμές,  από τις 
οποίες  προκύπτε ι  ότι το νέο φάρμακο έχει  αποτελέσματα 
παρόμο ια  με αυτά φαρμάκων που ήδη κυκλοφορούν στην 
αγορά,  ώστε να συμπεριληφθε ί  στους καταλόγους 
συνταγογραφούμενων φαρμάκων των δ ιαφόρων παροχέων 
υπηρεσιών  υγείας ή ασφαλιστ ικών οργαν ισμών και να 
αυξήσουν  το μερίδιο της αγοράς τους σε σχέση με τους 
αν ταγων ιστές  τους.

Επιπλέον,  τα φαρμακευτ ικά προϊόντα υπόκε ινται  σε 
αυστηρούς  ελέγχους  ασφάλε ιας και ποιότητας.  Τα διάφορα 
στάδια των κλιν ικών μελετών που προηγούνται  της 
παραγωγής  σε συνδυασμό με τους αυστηρούς ποιοτ ικούς 
ελέγχους που εγγυώνται  την ασφάλε ια των φαρμακευτ ικών 
προ ϊόντων και αφορούν όχι μόνο την παραγωγή αλλά και τη 
συσκευασ ία ,  δ ιακίνηση,  φύλαξη και παρακολούθησης  τους κα 
μετά την κυκλοφορία τους στην αγορά συμβάλουν στο 
συνολ ικό κόστος.

Γκόλνα Γ. Χριστίνα, Κοντιάδης I. Ξενοφών, Σουλιώτης Ν. Κυριάκος, Φαρμακευτική Πολιτική στην Ελλάδα και την Ευρώπη, σελ. 32
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Σχετ ικά με την κατανομή των δαπανών για ερεύνα και 
ανάπτυξη  σύμφωνα με τον παρακάτω πίνακα,  το μεγαλύτερο 
μέρος των δαπανών στις ΗΠΑ και την Ευρώπη απορροφάται  
στο προκλ ιν ι κό στάδιο (σύνθεση,  βιολογική,  έλεγχοι ,  έλεγχου 
τοξ ικότητας  κ.τ.λ.)  και στις κλινικές δοκιμές.

Π ί ν ακ α ς :  4
Π ο σ ο σ τ ι α ί α  δ ι ά ρ θ ρ ω σ η  των δ α π α ν ώ ν  γ ια έ ρ ε υ ν α  και  α ν ά π τ υ ξ η

Ε υ ρ ώ π η ' ΗΠΑ*"

Π ρ ο κ λ ι ν ι κ ό  σ τ άδ ι ο
( απ ό  τη σύνθεση  του φαρμάκου  έως την 
π ρ α γ μ α τ ο π ο ί η σ η  κλ ι ν ι κών δοκ ι μών
32,5 33,8
Φ ά σ η  1 έ ως  II
( δ οκ ι μή  του φαρμάκου  σε εθελοντές που 
σ υ μ μ ε τ έχ ο υ ν  στις κλιν ικές 
31,3 33,6

δοκιμές)

Έ γ κ ρ ι σ η
( α ί τηση
7,8

και  έγκριση φαρμάκου 
7,9

προ ς κυκλοφορία)

Φ ά σ η  IV
( έρευνες 
ως π ρ ο ς  
την 
11,1

-  Φ α ρ μ α κ ο ε π α γ ρ ύ π ν η σ η
μετά την κυκλοφορ ί α  του φαρμάκου 
την ασφάλε ι α  του φαρμάκου και 
ε π ί δ ρα σ η  σε διάφορες 

12,4
ομάδες π λ η θ υσ μ ο ύ )

Λ ο ι π έ ς  δ α π ά ν ε ς  που δεν  ε μ π ί π τ ο υ ν  στ ι ς  π α ρ α π ά ν ω  
κ α τ η γ ο ρ ί ε ς

17,4 11,3
Πηγή:  PhRMA, Pharmaceut i ca l  Indust ry  Prof i le,  2005, Phrma 
A n nu a l  Membersh ip Survey,  2004,
EFPIA ,The Pharmaceut i ca l  Indust ry in f igyres,  2004 
*Ευρώπη δεδομένα 2001 
*ΗΠΑ δεδομένα 2002

Κατ ’ αποτέλεσμα,  δ ιαμορφώνεται  ένα υψηλό κόστος που 
οι φαρμακευτ ικ ές  εταιρίες καλούνται  να καλύψουν.  Το κόστος 
που αναμένεται  μια φαρμακευτ ική εταιρία να επωμιστεί ,  
προκε ιμένου να φέρει  ένα νέο φάρμακο στην αγορά,  σύμφωνα 
με μετρήσε ις ,  αυξήθηκε από $54 εκατομμύρια το 1976 σε 
$802 εκατομμύρια το 2002, κόστος στο οποίο πολύ λίγες 
ε τα ιρ ί ες  μπορούν να αντεπεξέλθουν ( Ρ Η Ρ Μ Α ,  2 0 0 2 ) 38. Οι 
παρασκευάστρ ι ες  εταιρίες επιδ ιώκουν να καλύψουν τη δαπάνη 
αυτή μέσα από τα κέρδη από τις πωλήσε ις  του τελικού 
σκευάσματος.  Σημαντ ικός παράγοντας που συμβάλλε ι  σε 
αυτό,  ε ίναι  η κατοχύρωση της ευρεσι τεχν ίας  τους με τα 
σχετ ικά δ ιπλώματα (πατέντες) ,  δημ ιουργώντας  συνθήκες 
αποκλε ιστ ι κότητας  στην αγορά για ορισμένο χρονικό διάστημα 
και επ ι τρέποντας  έτσι στην εταιρία να καλύψει  την επένδυση

38 Καραμττλή Ελ., ΟλλανΟέζος Μάρκ., Πολιτικές Ρύθμισης της Αγοράς Φαρμάκου, ό.ττ., σελ.43
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της μέσα από αυξημένα έσοδα από το προϊόν.  Εντούτοις,  η 
κάλυψη της δαπάνης για έρευνα και ανάπτυξη,  μέσα από τη 
λε ι τουργ ία  της ευρεσιτεχνίας,  με ιώνεται  σταθερά τα τελευταία 
χρόνια.  Τα απονεμημένα δ ιπλώματα ευρεσιτεχν ίας,  τις 
τ ελευτα ί ες  δεκαετ ίες,  είναι  αντ ιστρόφως ανάλογα με την 
επένδυση που έχει  πραγματοποιηθε ί  για έρευνα και 
ανά πτυξη39. Συνεπώς,  η αγορά κυριαρχε ί τα ι  από πολυεθνικές 
επ ιχε ιρήσε ις ,  μεγαλώνουν τα εμπόδια για την είσοδο στην 
αγορά και εν ισχύεται  ο μονοπωλιακός της χαρακτήρας.

Αξ ί ζε ι  να αναφερθε ί  ότι η υλοποίηση δύο προγραμμάτων 
από την ίδια εταιρία,  παρουσιάζε ι  μ ικρότερο κόστος από την 
υλοποίησή τους από δύο δ ιαφορετ ικές  εταιρίες.  Αυτό 
συμβαίνε ι  λόγω της διάχυσης πληροφοριών  που μπορεί  να 
υπάρξε ι  μεταξύ των προγραμμάτων.  Επίσης,  η έρευνα που 
δ ιεξάγετα ι  από μια εταιρία μπορεί  να έχει  θετ ικές επιδράσεις  
στην έρευνα που διεξάγεται  σε άλλες θεραπευτ ικές  κατηγορίες 
άλλων ετα ιρ ιών.  Οι φαρμακευτ ικές  εταιρίες,  εκτός από την 
κατοχύρωση των αποτελεσμάτων της έρευνας,  είναι 
υποχρεωμένες  να δημοσιεύουν και στοιχε ία των ερευνών που 
δ ιεξάγουν,  με αποτέλεσμα να ευνοούνται  οι άλλες εταιρίες 
που δ ι εξάγουν έρευνα στον ίδιο τομέα.

Έρευνα και  Ανάπτυξη στην Ελλάδα

Οι φαρμακοβ ιομηχαν ίες  που δραστηριοποιούνται  στην 
Ελλάδα,  δεν επενδύουν  στο σύνολό τους μεγάλα ποσοστά σε 
έρευνα και ανάπτυξη40. Τα ποσοστά αυτά αφορούν κυρίως 
έρευνα,  όχι για νέες δραστ ικές ουσίες αλλά κυρίως για νέους 
τρόπους  παρασκευής.

Διάγραμμα:  17
Διεξαγωγή συστηματικής Ε&Α το 2004

Ε λ ά χ ισ τα  Λ ίγ ο  Μ έ τρ ια  Έ ν τ ο ν α  Π ο λ ύ
έ ν τ ο ν α

π “Λ  Ε τα ιρ ε ιώ ν  ■  “Λ» Τ ζ ίρ ο υ

Πηγή : ΙΟΒΕ, 2005

39 American Economic Association Papers... ,σελ. 450-468

40 Κουσουλάκου X., Φραγκουλάκης Β., Η δομή, τα προβλήματα και οι προοπτικές του κλάδου των φαρμακευπκών επιχειρήσεων, ΙΟΒΕ 

Ιούλιος 2005 σελ. 57
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Η δ ιεξαγωγή συστηματ ικής Ε&Α δεν αποτελε ί  ένα από 
τους σημαντ ικούς  στόχους των επιχε ιρήσεων.  Σύμφωνα με το 
Δ ιάγραμμα 17, ποσοστό 53% αναφέρει  πως δεν επενδύει  
σημαντ ικά  σε Ε&Α, ενώ έντονα φαίνεται  να επενδύει  μόλις το 
1 0% των εταιριών.

8.2 ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ

Η φαρμακευτ ική βιομηχανία ως κύριο στόχο της έχει  την 
ανακάλυψη,  την ανάπτυξη και την αποτελεσματ ική χρήση 
φαρμάκων που συμβάλει  στην βελτ ίωση της ποιότητας ζωής 
των ανθρώπων.  Στην επίτευξη αυτού του στόχου καθοριστ ικό 
ρόλο παίζε ι  η τεχνολογία.

Η εξέλ ι ξη του τομέα της υγείας εκτός από την σημαντική 
συμβολή της στην υγεία έχει  και οφέλη για τις 
φαρμακοβ ιομηχαν ί ες .  Ως προς τις τελευταίες,  καλύτερη 
τεχνολογ ία  σημαίνει :

> Καλύτερη και ταχύτερη γνώση αποτελεσματ ικών 
δ ιαδικασιών,  έργων και αποτελεσμάτων της επιχε ίρησης.

> Αύξηση των δυνατοτήτων της επιχε ίρησης  για 
ανταγωνισμό.

> Βελτ ίωση της παραγωγής και μείωση του κόστους 
παρόμο ιων  τεχνολογιών.

> Καλύτερη πληροφόρηση και ενημέρωση των πολιτών.

Πλ ηροφοριακά  Συστήματα
Ο τομέας της φαρμακοβιομηχαν ίας  είναι  ένας από τους 

πιο απα ι τητ ι κούς  κλάδους όσον αφορά την πληροφορία,  την 
πληροφορ ική  και κατ ’ επέκταση τα πληροφοριακά συστήματα.  
Σε κάθε βήμα, από την ανακάλυψη μίας β ιοχημικής ουσίας ως 
το στάδ ιο της εμπορίας του προϊόντος τα πληροφοριακά 
συστήματα  της εταιρίας παίρνουν σημαντική θέση.

Οι αντ ικε ιμεν ικο ί  σκοποί  κάθε εταιρίας που συμμετέχε ι  
στο χώρο είναι  να με ιώσουν το κόστος παραγωγής,  το χρόνο 
υλοπο ίησης του προϊόντος καθώς και την καλύτερη πρόβλεψη 
για το ποια προϊόντα θα επιτύχουν και ποια όχι.

Τα τελευταία χρόνια εκμεταλλευόμενο ι  τη συνεχώς 
αυξανόμενη  υπολογιστ ική ισχύ των ηλεκτρονικών 
υπολογ ιστών και με την συνδρομή εξε ιδ ικευμένων εταιριών 
ανάπτυξης  λογ ισμικού (sof tware) ,  οι μεγάλες πολυεθνικές 
ανέπτυξαν  πληροφορ ιακά  συστήματα που τους επιτρέπουν να 
πρα γματοπ ο ιούν  πολλαπλάσιους ε ι κον ικούς ελέγχους 
(δεδομένων,  ποιότητας,  προϊόντων,  β ιοχημικών συνθέσεων 
κ.λ.π).

Στον τομέα της γραμμής παραγωγής επίσης επιτεύχθηκε 
η αυτοματοπο ίηση  πολλών δ ιαδικασιών που βοήθησε τις 
μονάδες  παραγωγής  να γίνουν πολύ πιο παραγωγ ικές  και 
αποτελεσματ ικές .
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Ο όγκος των δεδομένων που καλείται  να δ ιαχε ιρ ιστε ί  
οπο ιαδήποτε  εταιρία του χώρου (πολύ περισσότερο οι 
μεγάλες  πολυεθνικές,  που αντ ιπροσωπεύουν και το 
μεγαλύτερο ποσοστό της παραγωγής) ,  είναι  τέτοιος που μόνο 
τα καλώς  οργανωμένα και ευέλικτα (ως προς την ανάπτυξη και 
την επεκτασ ιμότητα  τους) πληροφοριακά συστήματα μπορούν 
να τον  επεξεργαστούν  επιτυχώς.

Από άποψη τεχνολογικού εξοπλισμού-υλ ικού (hardware) ,  
ε ίναι  απαραί τητη η παρουσία υπολογιστών με πολλαπλούς και 
ισχυρούς  επεξεργαστές  για την αποτελεσματ ική και αποδοτ ική 
επεξεργασ ία  των στοιχείων.

Ως προέκταση του δικτύου της επιχε ίρησης θα 
μπορούσαμε  να θεωρήσουμε το παγκόσμιο διαδίκτυο 
( In ternet ) .  To Internet  έχει πλέον καθιερωθεί  ως ζωτικό μέρος 
της επ ιχε ιρησ ιακής δραστηριότητας κάθε επιχε ίρησης.  
Χρησ ιμοπ ο ι ε ί τα ι  τόσο ως πηγή απόκτησης γνώσης,  όσο και 
για την αποκατάσταση δικτύου επικοινωνίας και δ ιάπραξης 
συναλλαγών.

8.2.1 Τα Στάδια T n c  Τεχνολογίας

Η τεχνολογ ία  όπως έχει  αναπτυχθε ί  και εφαρμόζεται  στη 
φαρμακοβ ιομηχαν ία  διεθνώς μπορεί  να δια κριθεί  σε τρία 
βασικά στάδια:

❖  Την τεχνολογία που ενσωματώνεται  στις δραστ ικές 
φαρμακευτ ικές  ουσίες (τεχνολογία που εφαρμόζεται  
στην R&D)

❖  Την τεχνολογία παρασκευής φαρμάκων σε δ ιάφορες 
φαρμακευτ ικές  μορφές και

❖  Την τεχνολογία ελέγχου και συσκευασίας τους.

Τεχνολογία  για Έρευνα και Ανάπτυξη:  Η τεχνολογία 
αυτή αφορά τη χημική παρασκευή νέων φαρμάκων δηλαδή την 
παραγωγή δραστ ικής ουσίας,  την ανακάλυψη της 
φαρμα κολογ ικής  της δραστηριότητας (θεραπευτ ικές  ενδε ίξε ις  
και αντενδε ί ξε ι ς )  και την τοξ ικότητα της. Ακολουθούν 
δ ιάφορες  εργαστηριακές  μελέτες χρησιμοποιώντας  
πε ιραματόζωα,  που θα δείξουν αν η δραστ ική ουσία είναι  
κατάλληλη για χρήση και τέλος πραγματοποιούνται  κλινικές 
μελέτες  κυρίως σε ανθρώπους.

Η τεχνολογ ία  που χρησιμοποιε ί ται  στην Έρευνα και 
Ανάπτυξη  περ ιλαμβάνε ι  την βιοπληροφορική,  την ρομποτ ική 
και την γενετ ική τεχνολογία.

Βιοπληροφορ ική

Βιοπληροφορ ική είναι  η ένωση της βιοχημε ίας με την 
πληροφορ ική  τεχνολογία.  Με τον όρο βιοχημε ία εννοούμε τις 
παραδοσ ιακές  βιολογικές μεθόδους με τις οποίες οι έμβιοι
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οργαν ισμο ί  παράγουν ή μεταβάλλουν δ ιάφορες χημικές ουσίες 
π.χ, αντ ιβ ιοτ ικά  ή βιταμίνες.

Η ανάπτυξη πληροφοριακών συστημάτων έχει  βοηθήσει  
στη μείωση του χρόνου πειραματ ισμού και δοκιμής των 
φαρμάκων  και κατά συνέπεια του χρόνου και κόστους της 
έρευνας  και ανάπτυξης.  Εταιρείες παραγωγής λογισμικού 
έχουν αναπτύξε ι  συστήματα,  τα οποία επιτρέπουν στις 
φαρμακευτ ικ ές  βιομηχανίες να βελτ ιώσουν τα φάρμακα πριν 
πληρώσουν  εκατομμύρια στον έλεγχο των πραγματ ικών 
φαρμάκων,  δοκιμάζοντάς τα σε εκατομμύρια ανθρώπους 
( εφαρμογή ε ικον ικών κλινικών δοκιμών).

Οι ε ικον ικές  κλινικές δοκιμές (vi r tual  cl inical  t r ials),  
π αρου σ ιάστ ηκ αν  στις αρχές του 1998 από μία εταιρία που 
ε ιδ ι κεύετα ι  στο λογισμικό φαρμακοβιομηχανιών,  την Pharsight  
σε συνεργασ ία  με τη Glaxo. Η τεχνολογία αυτή, στηρίζεται  σε 
ένα σύστημα το οποίο βελτ ιστοποιε ί  τις κλινικές δοκιμές 
ε ισάγοντας  πληροφορίες  από τα χαρακτηριστ ικά των ασθενών, 
το μέγεθος  των δόσεων, καθώς και τις τυχόν παρενέργε ι ες  
που προκύπτουν  από ταυτόχρονη χρήση άλλων φαρμάκων.  Η 
δ ιαδ ικασ ία  αυτή επιτρέπει  στις φαρμακοβ ιομηχαν ί ες  να 
προσομο ιώσουν  πώς η χορήγηση ενός φαρμάκου μπορεί  να 
επηρεάσε ι  το γενικό πληθυσμό.

Αυτού του είδους οι δοκιμές,  δεν αποκλε ίουν την ανάγκη 
για πε ιράματα  με ανθρώπους,  αφού κανένα λογισμικό δεν 
μπορε ί  να υποκαταστήσει  τις 
οργαν ισμού.  Μπορούν όμως, 
συμπεράσματα  πιο γρήγορα 
ανθρώπων.  Επίσης,  μειώνουν 
κ ίνδυνο,  με χορήγηση αγνώστων ή και επικ ίνδυνων 
φάρμακων,  άτομα που ανήκουν σε ομάδες υψηλού κινδύνου 
όπως παιδιά,  έγκυες και ηλικ ιωμένους.

Χαρακτηρ ιστ ικό  παράδειγμα για την αξιοποίηση των 
δυνατοτήτων που παρέχει  η σύγχρονη τεχνολογία,  αποτελε ί  η 
Or tho Pharmaceut ica ls ,  η οποία συνεργάστηκε  στις αρχές της 
δεκαετ ίας  του '80 με την NASA και την McDonnel l  Douglas,  σε 
ένα πρωτοπόρο σχέδιο για την πιθανότητα παρασκευής 
φαρμάκων στο διάστημα.  Οι ε ιδικές συνθήκες που επικρατούν 
σε έναν δ ιαστημικό σταθμό μπορεί  να βοηθήσουν σε 
πε ιράματα ,  τα οποία είναι  δύσκολο ή και αδύνατο να 
πρα γματοπ ο ιηθούν  σε ένα εργαστήριο στη γη. Δηλαδή,  το 
δ ιάστημα λε ι τουργε ί  ως ένα εξε ιδ ι κευμένο εργαστήριο και όχι 
ως β ιομηχαν ία  παρασκευής φαρμάκων.  Μερικές από τις 
χημ ικές  αντ ιδράσε ις  που γίνονται  σε συνθήκες
μ ικροβαρύτητας  επιταχύνονται ,  μερικές επιβραδύνοντα ι ,  ενώ 
άλλες  απλά αντ ιδρούν διαφορετ ικά.  Το με ιονέκτημα είναι ότι 
ορ ισμένα πε ιράματα  για να πραγματοποιηθούν απαιτούν 
εξε ι δ ι κευμένο  εξοπλισμό που είναι δύσκολο να μεταφερθεί .

αντ ιδράσε ις  ενός ζωντανού 
να οδηγήσουν σε πλατιά 
και με μικρότερο δείγμα 
την ανάγκη να βάζουν σε
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Γενετ ι κή  Τεννολονία

Η γενετ ική τεχνολογία βασίζεται  στην δυνατότητα 
απομόνωσης ,  αντ ιγραφής και ανασυνδιασμού του γενετ ικού 
κώδ ικα ενός κυττάρου και τη μεταφορά του σε ένα άλλο.

Η μελέτη της γενετ ικής υπόσχεται  να βελτ ιώσει  την 
πο ιότητα  της υγείας αλλάζοντας τους τρόπους ερμηνε ίας των 
ασθε νε ι ών  και θεραπείας των ασθενών.  Οι ερευνητές 
προ σπαθούν  να καταλάβουν την γενετ ική βάση των συνήθων 
ασθενε ιών  και να ανακαλύψουν καινούρια φάρμακα για την 
πρόληψη και καταπολέμηση.  Η μελέτη στη γενετ ική θα 
βοηθήσε ι  στην πρόγνωση των αντ ιδράσεων που θα έχουν τα 
φάρμακα στους ασθενείς,  έτσι ώστε οι φορείς της υγείας να 
μπορούν  να δίνουν συνταγές με τα σωστά φάρμακα στους 
ασθενε ί ς .

Τα τελευταία χρόνια με την ανάλυση ολόκληρων 
γον ιδ ιομάτων,  πολλά ελαττωματ ικά γονίδια έχουν 
αναγνωρ ιστε ί  και αυτή η πραγματ ικότητα υπόσχεται  ακόμα 
περ ισσότερα  για γρήγορη διάγνωση και θεραπεί ες  που θα 
καλυτερεύσουν  την ποιότητα ζωής των ασθενών.

Ρουποτ ική

Μια άλλη μέθοδος που χρησιμοποιε ί τα ι  στην R&D είναι η 
ρομποτ ική .  Μέσω της επιστήμης της συνδυαστ ικής χημείας 
χ ιλ ι άδες  μόρια κατευθύνονται  από ειδικά ρομπότ για τα 
βομβαρδ ίσο υν  τα άρρωστα κύτταρα.  Τα ρομπότ αναλύουν 
γρήγορα τα αποτελέσματα με μια δ ιαδικασία που ονομάζεται  
h igh - th roughpu t  screening.  Ίδ ιες  περίπου τεχνικές 
χρ ησ ιμοπο ι ούντα ι  για να αναλύσουν το ανθρώπινο γονιδίομα,  
το γενετ ι κό  μας χάρτη και να καταλάβουν πως τα 
ελαττωματ ικά  ή τα μεταλασούμένα γονίδια ε ίναι  υπεύθυνα για 
μια μεγάλη σειρά ασθενε ιών που περιλαμβάνε ι  τον καρκίνο, 
τη ρευματοε ιδή αρθρίτ ιδα,  το AIDS και τη σκλήρωση.

Τεχνολογία  Παρασκευής Φαρμάκων:  Στην τεχνολογία 
παρασκευής  των φαρμακευτ ικών προϊόντων διάφορων 
φαρμακοτεχν ικών  μορφών, όπως δισκία,  εναίσιμα,  σιρόπια 
κλπ., η έμφαση δίνεται  στη μέθοδο παραγωγής  (σύνθεση 
φαρμάκων) :  α) με τη χρησιμοποίηση των κατάλληλων
φαρμακευτ ικών  εκδοχών στην ενδεδε ιγμένη αναλογία,  για να 
επ ι τευχθε ί  η κατάλληλη μορφή των φαρμάκων για κάθε 
θεραπευτ ική κατηγορία,  β) με τη χρησιμοποίηση των 
κατάλληλων κτ ιρ ιακών και μηχανολογ ικών εργαστηριακών 
εγκαταστάσεων,  επιστημονικού και βοηθητ ικού προσωπικού 
και γ) με την τήρηση επακριβώς των διεθνώς καθι ερωμένων 
κανόνων καλής παραγωγής φαρμάκων (G.M.P.) ,  έτσι ώστε να 
εξασφαλ ί ζε τα ι  η ασφάλεια,  η αποτελεσματ ικότητα και η 
σταθερότητα  των τελικών προϊόντων.
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Τεχνολογία Ποιοτικού Ελέγχου και Συσκευασίας:  Στην 
παραγωγ ική  διαδικασία,  τα τεχνολογία ποιοτ ικού ελέγχου 
ε ίναι  άμεσα συνδεδεμένη με την τεχνολογία παρασκευής 
φαρμάκων.  Η εφαρμογή της απαιτε ί  εξε ιδ ι κευμένη γνώση και 
κατάλληλη χρησιμοποίηση των μεθόδων ελέγχου που έχουν 
αναπτυχθε ί  και εφαρμόζεται  δ ιεθνώς σε όλα τα στάδια της 
παρ αγωγ ικής  διαδικασίας,  περιλαμβανομένων όλων των 
φαρμακευτ ικών  ουσιών και εκδοχών, των υλικών συσκευασίας 
και των τελ ικών φαρμακευτ ικών προϊόντων.  Η χρησιμοποίηση 
εξε ι δ ι κευμένων  -υψηλής  ακρίβε ιας-  οργάνων και συσκευών 
ελέγχου ,  κατάλληλα εξε ιδ ικευμένου προσωπικού,  ε ιδικής 
β ιβλ ιογραφ ίας  για τη μεθοδολογία ποιοτ ικού ελέγχου και η 
συνεχής  παρακολούθηση της γρήγορα εξελ ισσόμενης 
μεθοδολογ ίας  αποτελούν βασικές προϋποθέσε ις  του ελέγχου 
πο ιό τη τας  των παραγόμενων προϊόντων.

Στην ελληνική φαρμακοβιομηχανία  ενώ εφαρμόζεται  η 
τ εχνολογ ία  παρασκευής  και είναι γνωστοί  οι παράγοντες  για 
την εξασφάλ ιση  των φαρμακευτ ικών ιδ ιοτήτων των φαρμάκων 
καθώς και ο τρόπος χρησιμοποίησης των κατάλληλων 
φαρμακευτ ικών  πρώτων υλών για την παραγωγή τελικών 
φαρμακευτ ικών  προϊόντων,  δεν εφαρμόζεται  συστηματ ικά η 
ερευνητ ική  δ ιαδικασία α) για τη χρησιμοποίηση των πρώτων 
υλών στις απαιτούμενες  ποσότητες,  αλλά ούτε β) για τη 
εξασφάλ ιση  της ποιότητας των βασικών φαρμακευτ ικών 
ιδ ιοτήτων του φαρμακευτ ικού προϊόντος.

Η κύρια αιτ ία όλων αυτών, είναι  ότι οι επ ιχε ιρήσε ις  από 
την πλευρά τους δεν συνε ιδητοποιούν πάντα πόσο σημαντική 
ε ίναι  η εφαρμογή της σωστής παρασκευής  και παίρνουν 
λα νθασμένες  αποφάσεις  προσπαθώντας να εξο ικονομήσουν 
πόρους .

Σε αντ ίθεση η ερευνητική αυτή δ ιαδικασία εφαρμόζεται  
συστηματ ικά  από τις ξένες επιχε ιρήσεις που λε ι τουργούν στην 
Ελλάδα,  δεδομένου ότι, οι απα ιτούμενες  μελέτες 
χρησ ιμοπ ο ίησης  πρώτων υλών έχουν γίνει  στο εξωτερικό.

Συνοπτικά,  στην ελληνική φαρμακοβιομηχαν ία δεν 
υπάρχουν  σημαντ ικά τεχνολογικά προβλήματα παρασκευής 
όλων σχεδόν των φαρμακευτ ικών μορφών,  παρά τις 
δ ιαφοροπο ιήσε ις  που παρουσιάζονται  στις β ιομηχανικές 
μονάδες.  Η τεχνολογ ία στη χώρα μας δεν υστερεί  σε τ ίποτα 
συγκρ ι τ ι κά  με τις φαρμακοβιομηχαν ί ες  αναπτυγμένων 
β ιομηχαν ικά  χωρών.  Η χρησιμοποιούμενη τεχνολογία 
προέρχετα ι  κυρίως από αναπτυγμένες  χώρες καθώς επίσης 
και τα περ ισσότερα  φαρμακευτ ικά προϊόντα είναι  
αποτελέσματα  έρευνας του εξωτερικού.

Όσον  αφορά την τεχνολογία ποιοτ ικού έλεγχου και 
συσκευασ ίας  το απασχολούμενο ανθρώπινο δυναμικό είναι 
κατά κανόνα ι κανοποιητ ικά καταρτ ισμένο.

Παρουσ ιάζοντα ι  δε αδυναμίες  που αποδίδονται  στην 
μικρή σημασία για ποιοτ ικό έλεγχο και στην προσπάθε ια των
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επ ιχ ε ιρ ήσ εω ν  για εξο 
εγκα ταστάσε ις  καθώς 
φαρμακοβ ιομηχαν ιών  
από αρμόδια όργανα.

ικονόμηση πόρων, 
και στον τρόπο 

πραγματοποιούνται

γ ι '  αυτό και στις 
λε ι τουργ ίας  των 
πλήθος ελέγχων

8.2.2 Βιοτεγνολονία

Τα τελευταία χρόνια η φαρμακοβιομηχανία ,  όσο αφορά 
τη δημ ιουργ ία  νέων φαρμάκων, επηρεάζεται  ολοένα και 
περ ισ σό τερο  από τη βιοτεχνολογία και αυτό γιατί  είναι ,  πλέον, 
περ ιορ ισμ έν ες  οι επιλογές για έρευνα και ανάπτυξη 
κα ινο τόμων φαρμάκων .

Οι ζωντανοί  οργανισμοί  χρησιμοποιούνται  εδώ και 
χ ι λ ιάδες  χρόνια για την παραγωγή χρήσιμων προϊόντων.  
Παλα ιότερα ,  χρησιμοποιούνταν κυρίως για την παραγωγή 
ψωμιού,  μπύρας και κρασιού.  Πρώτη φορά, ο όρος 
β ιοτεχνολογ ία  ακούστηκε,  το 1919, από τον Ούγγρο μηχανικό 
Karl  Ereky.  Γενικότερα,  θεωρεί ται  ότι η β ιομηχανία της 
β ιο τεχνολογ ίας  είναι  ακόμη σε νηπιακή ηλικία,  αφού οι 
πρώτες  ετα ιρε ί ες  β ιοτεχνολογίας ιδρύθηκαν πριν από 25 
χρόν ια .

Βιοτεχνολογία,  είναι ο συνδυασμός επιστήμης και 
τ εχνολογ ία ς  με στόχο την εφαρμογή των γνώσεων που έχουν 
αναπτυχθε ί  από την μελέτη των ζωντανών οργαν ισμών για την 
παραγωγή σε ευρεία κλίμακα, χρήσιμων προϊόντων και 
τ εχν ι κών  μέσων. Συμβάλλει  σημαντ ικά σε δ ιάφορους τομείς 
όπως η ιατρική,  η γεωργία,  η β ιομηχανία και η προστασία του 
περιβάλλοντος .

Ενδε ικτ ικά,  αναφέρεται  ότι στην παγκόσμια αγορά το 
2003,  εξήντα επτά (67) β ιοτεχνολογ ικά φαρμακευτ ικά 
προ ϊόντα  κατάφεραν να ξεπεράσουν το φράγμα του ενός δις 
δολαρ ίων  σε ετήσι ες  πωλήσεις,  κατακτώντας με τον τρόπο 
αυτό τον τ ίτλο της εμπορικής επι τυχ ίας  και
αναγνωρ ισ ιμότητας  (blockbuster) .  Σύμφωνα με τις 
προβλέψε ις ,  μέχρι και το 2007, ο αριθμός των 
β ιοτ εχνολογ ικών  προϊόντων που θα ξεπεράσουν  το φράγμα 
του 1 δις δολαρίων θα ανέλθει  στα 105 (IMS 2004b).

Η β ιομηχανία των πρωτότυπων φαρμάκων στην Ευρώπη, 
αλλά και στις ΗΠΑ, δέχεται  ολοένα και μεγαλύτερη πίεση από 
την ανάπτυξη της αγοράς των προϊόντων της βιοτεχνολογίας 
και των αντ ιγράφων.  Οι πωλήσεις β ιοτεχνολογ ικών  προϊόντων 
σύμφωνα με εκτ ιμήσεις  αναλυτών,  προβλέπετα ι  να 
ξεπεράσουν  αυτές των αντ ιγράφων το 2008.

Είναι  συχνό φαινόμενο,  οι συνεργασίες  μεταξύ των 
μεγάλων φαρμακευτ ικών εταιρε ιών και των μικρών εταιρε ιών 
β ιοτεχνολογ ίας .  Μέσα από αυτές,  οι φαρμακοβιομηχαν ί ες  
έχουν πρόσβαση σε υψηλή τεχνολογία α ιχμής και οι δεύτερες,  
εξα σφ αλ ί ζου ν  χρηματοδότηση για την ανάπτυξη των 
φαρμάκων τους.  Κάτι που συναντάται  συχνά στις ΗΠΑ και την 
Ευρώπη.
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8.3  Α Π Α Σ Χ Ο Λ Η Σ Η

Το ανθρώπινο δυναμικό που υπάρχει  σε μια 
φαρμακοβ ιομηχαν ία  αποτελε ί  τον βασικότερο συντελεστή στην 
δ ιαδ ι κασ ία  της παραγωγής.

Η απασχολούμενοι  στον φαρμακευτ ικό κλάδο είναι 
υψηλού μορφωτικού επιπέδου.  Εξάλλου οι εξε ιδ ι κευμένες 
θέσε ις  εργασίας,  που δημιουργούνται  σε μια φαρμακευτ ική 
β ιομηχαν ία  απαιτούν ιδιαίτερα υψηλά επιστημον ικά κριτήρια,  
αλλά και ιδ ια ί τερα υψηλές αποδοχές,  λόγω του ε ίδους του 
αν τ ι κε ιμένου  της, δηλαδή την ανθρώπινη ζωή και την ευημερία 
της αλλά και της ερευνάς στην οποία επιδίδεται  .Η πρόσφορα 
τέ το ιων  θέσεων εργασίας ενισχύει  το εκπαιδευτ ικό επίπεδο 
της χώρας και οδηγεί  τον κλάδο σε αυξημένη 
παραγωγ ικότητα .  Επίσης,  συμβάλλει  σε συνδυασμό με την 
επένδυση σε υποδομές στην εθνική αναπτυξ ιακή πολιτ ική ως 
προς τη δημιουργ ία  ενός επιχε ιρηματ ικού πλαισίου που θα 
καταστήσε ι  τη χώρα ελκυστική επιλογή για την ανάπτυξη 
εγχώρ ιας  δράσης από τη διεθνή βιομηχανία.

Στο εξε ιδ ι κευμένο ανθρώπινο δυναμικό,  περιλαμβάνεται  
ση μαντ ι κός  αριθμός πτυχιούχων πανεπιστήμιου,  ακόμη και με 
μεταπτυχ ιακούς  τ ί τλους οι οποίοι  απασχολούνται  στον τομέα 
της δ ιο ίκησης,  έλεγχου και παραγωγής αλλά και στον τομέα 
δ ιάδοσης  και δ ιάθεσης των προϊόντων ή των πληροφοριών.  
Ενδε ικτ ικά,  παρουσιάζετα ι  και ο παρακάτω πίνακας σχετ ικά με 
την κατανομή του ανθρώπινου δυναμικού ανά μορφωτικό 
επ ίπεδο  και τομέα απασχόλησης.  Από τον πίνακα 
δ ιαπ ιστώνουμε ,  ότι περισσότεροι  από το μισό επί του 
συνόλου των εργαζομένων (52% σε 7.049 εργαζόμενους)  
απασχολε ί τα ι  στον τομέα δ ιάθεσης και δ ιάδοσης των 
προ ϊόντων.  Επίσης,  από τους εργαζομένους  με ανώτερη 
εκπαίδευση,  το 63,4% απασχολε ί τα ι  στον ίδιο τομέα,  ενώ το 
36,6% απασχολε ί τα ι  στον τομέα της διοίκησης,  ελέγχου και 
παραγωγής .

Η πορε ία της απασχόλησης εξαρτάται  σε μεγάλο βαθμό 
από την πορε ία των επενδύσεων στον κλάδο. Για παράδειγμα,  
μια πιθανή μείωση των επενδύσεων σε μηχανολογικό 
εξοπλ ισμό ,  με δεδομένη την αυξητ ική τάση των ε ισαγόμενων 
προ ϊόν τω ν στην αγορά,  θα σημαίνε ι  και 
απασχόλησης  στον κλάδο παραγωγής.

μείωση της
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Πίνακας: 5
Κατανομή ανθρώπινου δυναμικού ανά Μορφωτικό Επίπεδο  

& Τομέα Απασχόλησης (2000)

Επίπεδο
σπουδών

Διοίκηση,  Έλεγχος,  
Παραγωγή

Διάδοση-
Διάθεση Σύνολο

Ανωτάτη 868 1500 2368
Ανώτερα 349 493 842
Μέση 1122 1540 2662
Βασική 1031 146 1177
Σύνολο: 3370 3679 7049
ΠΗΓΗ: ΙΟΒΕ

Το 2004 η φαρμακευτ ική βιομηχανία απασχόλησε 4.412 
εργαζόμενους ,  σε 61 καταστήματα,  αριθμός που αποτελούσε 
το 25,7% του συνόλου της χημικής βιομηχανίας και το 1,6% 
της μεταποίησης .  Η εμφανής μείωση της απασχόλησης στο 
κλάδο της τάξεως του 32%, τη περίοδο 1995-2004,  οφείλεται  
κυρίως στη μείωση του αριθμού των καταστημάτων κατά 
36,5% αντ ίστοιχα,  η οποία αποδίδετα ι  στη μείωση της 
εγχώρ ιας  παραγωγής,  κυρίως λόγω της προνομιακής 
πολ ι τ ι κής  από το κράτος των ε ισαγομένων φαρμακευτ ικών 
προϊόντων.  Το δ ιάγραμμα 18 δείχνει  αυτή τη πτωτική τάση.

Διάγραμμα: 18
Απασχόληση στη Φαρμακοβιομηχανία-Αριθμός  

Απασχολούμενων

6000
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Πηγή:  ΕΣΥΕ(2004) ,  Ετήσιες  β ιομηχαν ικές  Έρευνες-Κλάδος  
Φαρμακοβ ιομη χαν ίας
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Από το δ ιάγραμμα αυτό, φαίνεται  η σταδιακή μείωση 
στην απασχόληση,  κάτι που οφείλεται  κυρίως στην ανάπτυξη 
της τεχνολογ ίας .  Συγκεκριμένα,  οι φαρμακευτ ικές  εταιρίες 
επενδύουν σε νέες τεχνολογίες και σε εξε ιδι κευμένο 
προσωπικό.  Παρόλα αυτά, οι επενδύσε ις  σε ανθρώπινο 
δυναμικό από τις φαρμακευτ ικές επιχε ιρήσε ις  την περίοδο 
1999-2004 αυξήθηκαν,  (βλέπε οικονομική ανάλυση των 
επενδύσεων)

8.4 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

Στην Ελλάδα,  η φαρμακοβιομηχαν ία  εμφανίζεται  να 
πραγματοπο ιε ί  τη μεγαλύτερη συμβολή επί της χημικής,  αλλά, 
και της συνολ ικής β ιομηχανίας της χώρας ως προς τις 
επενδύσε ις .  Οι φαρμακευτ ικές επιχε ιρήσε ις  επενδύουν σε 
μηχανολογ ικό  εξοπλισμό,  ανθρώπινο δυναμικό και Έρευνα και 
Ανάπτυξη.  Σύμφωνα με έρευνα που πραγματοποιήθηκε  από το 
ΙΟΒΕ , κατά την περίοδο 1999-2004 παρατηρε ί τα ι  ανοδική 
τάση των επενδύσεων,  τόσο σε μηχανολογικό εξοπλισμό όσο 
και σε ανθρώπινο δυναμικό,  ενώ όσον αφορά την Η&ϋ,  οι 
επ ιχε ιρήσε ις  δαπανούν χαμηλά ποσοστά του κύκλου εργασιών 
τους.  Συγκεκριμένα,  το 2002, οι επενδύσε ις  στο φαρμακευτ ικό 
κλάδο ανήλθαν  στα 87 εκατομμύρια ευρώ παρουσιάζοντας 
αύξηση σε σχέση με το 2001 κατά 72,6%. Οι επενδύσεις  
αυτές,  αποτελούν το 54,3%, των επενδύσεων της χημικής 
β ιομηχαν ίας  και το 4,6% της μεταποίησης.  Το δείγμα της 
έρευνας  αποτελε ί τα ι  από 24 επιχε ιρήσε ις  από τις οποίες οι 14 
είναι  ελλην ικές  και οι 10 θυγατρικές.

ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ

Οι Ελλην ικές  φαρμακοβιομηχαν ί ες  επενδύουν πολλά 
χρήματα στο μηχανολογικό εξοπλισμό,  κάτι που φαίνεται  από 
το παρακάτω σχήμα

Διάγραμμα: 19
Πορεία επενδύσεων σε μηχανολογικό εξοπλισμό ανά

Πηγή: ΙΟΒΕ,2005
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Παρατηρούμε ότι οι επενδύσεις  σε μηχανολογικό 
εξοπλισμό συνεχώς αυξάνονται ,  ενώ την πρώτη διετ ία (1999- 
2000)  το 50% εταιριών χαρακτήριζε  την πορεία των 
επενδύσεων στάσιμη της επόμενες δυο διετ ίες (2001-2004) 
φτάνουν  το 63%.

Αξ ιοσημε ίωτο είναι και το γεγονός,  ότι μέσα σε 
αυτά τα 6 χρόνια αυξήθηκε το μερίδιο των εταιριών που 
παρουσ ιάζουν  πτωτικές επενδύσεις  από 4% το 1999 σε 12% 
το 2004.

ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΔΥΝΑΜΙΚΟ

Σε όλη την εξαετ ία (1999-2004) ,  η πορεία των 
επενδύσεων σε ανθρώπινο δυναμικό είναι  ανοδική για τη 
πλε ιονότητα  των επιχε ιρήσεων.  Σύμφωνα με το δ ιάγραμμα 20 
παρατηρούμε  πως οι επιχε ιρήσε ις που δεν εμφανίζουν 
ανοδ ικές  επενδύσε ις  σε ανθρώπινο δυναμικό ε ίναι  κυρίως οι 
μικρές επιχε ιρήσε ις,  των οποίων ο κύκλος εργασιών 
κυμαίνετα ι  από 10% (1999-2000)  έως 4% (2003-2004) .

Διάγραμμα: 20
Ποσοστό τζίρου εταιριών για επενδύσεις σε 

ανθρώπινο δυναμικό

Πηγή:  ΙΟΒΕ,2005

Στις μεγάλες  εταιρίες του δε ίγματος παρατηρε ί ται  
απόλυτη τάση ανόδου των επενδύσεων,  ενώ οι επιχε ιρήσεις 
που εμφαν ί ζουν  στασιμότητα είναι  οι μικρές ελληνικές 
επ ιχε ιρήσε ις  αξ ιοσημε ίωτο,  είναι επίσης,  το γεγονός πως σε 
όλη την συγκεκρ ιμένη περίοδο (1999-2004) ,  το 1/3 των 
επ ιχε ιρήσεων δ ιατηρε ί  τη στρατηγική που είχε υ ιοθετήσει  στην 
α ΡΧή της εξαετ ίας.

Συμπερασματ ικά,  οι φαρμακευτ ικές  επιχε ιρήσεις 
του δε ίγματος  επενδύουν περισσότερο σε ανθρώπινο 
δυναμικό παρά σε μηχανολογικό εξοπλισμό.
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ΕΡΕΥΝΑ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗ

Η Ερευνά και η Ανάπτυξη που διεξάγουν οι επιχε ιρήσεις 
του δε ίγματος,  πραγματοποιε ί τα ι  σε ερευνητ ικά εργαστήρια 
της Ελλάδας και είναι  σε γενικές γραμμές πολύ χαμηλή. 
Συγκεκριμένα περισσότερες  από τις μισές εταιρί ες  (54%) 
δηλώσαν ότι επενδύουν λ ιγότερο από το 1% του κύκλου 
εργασιών τους σε Ε&ϋ ενώ ένα ποσοστό 21% ανέφερε ότι 
δαπανούν μεταξύ 1%-3% του τζ ίρου του.

Διάγραμμα: 21
Ποσοστό δαττανών για Ε&Α ως προς το τζίρο  

ανά κατηγορία απάντησης
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Πηγή:  ΙΟΒΕ, 2005

54%
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■ %  Εταιρειών ■ %  Τ ζίρ ο υ

Προσεγγιστ ικά,  οι εταιρίες του δε ίγματος επενδύουν 
κατά μέσο όρο το 1,9% του κύκλου εργασιών τους, ενώ το 
αντ ίστο ιχο ποσοστό για τις θυγατρικές εταιρίες ανέρχεται  στο 
2% και για τις ελληνικές στο 1,7%. Οι επενδύσε ις  των 
θυγατρ ικών  ετα ιρ ιών αποτελούν το 7% των συνολικών 
επενδύσεων σε Ε&Α, γεγονός που 
υπόψη ότι οι ελλην ικές  εταιρίες 
αφετέρου επενδύουν  λ ιγότερο41.

δ ικα ιολογε ί τα ι  
αφενός είναι

αν ληφθεί  
μ ικρότερος

Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  9: ΠΡΟ Ω Θ Η ΣΗ

9.1 MARKETING

«Market ing»  είναι  η δ ιαδικασία σχεδιασμού και 
υλοπο ίησης  της δημιουργίας,  τ ιμολόγησης,  προώθησης και

41 Κουσουλάκου, X., Φραγκουλάκης, Β., Η δομή, τα προβλήματα και οι προοπτικές του κλάδου των φαρμακευτικών επιχειρήσεων,
Ιούλιος 2005, σελ 38-39
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δ ιανομής  ιδεών,  προϊόντων και υπηρεσιών για δημιουργία 
συναλλαγών που ικανοποιούν στόχους ατόμων και 
ο ρ γα ν ισ μ ώ ν42.

Οι φαρμακοβιομηχανίες  χρησιμοποιώντας σαν 
εργαλε ίο  το market ing έχουν σαν στόχο τους την αύξηση των 
πωλήσ εων άρα και των κερδών τους, γ ι ’ αυτό το λόγο 
σπαταλούν  μεγάλα χρηματικά ποσά σε προωθητ ικά πράγματα 
και δ ιαφημ ιστ ικές  καμπανιές με στόχο την επιβολή στη 
φαρμακαγορά του προϊόντος το οποίο παράγουν ή διακινούν.

Οι τρόποι  προώθησης των προϊόντων μιας 
φαρμακευτ ικής  εταιρίας εξαρτώνται  από το ε ίδος τους,  άλλη 
μέθοδο θα χρησιμοποιήσουν στα ΥΣΥΦΑ και άλλη στα 
ΜΥΣΥΦΑ.  Αυτό συμβαίνει  διότι  σύμφωνα με την νομοθεσία,  
απαγορεύετα ι  η διαφήμιση στα προϊόντα που χορηγούνται  
μόνο με ιατρική συνταγή.  Η μόνη κατηγορία φαρμάκων που 
μπορούν  να δ ιαφημιστούν είναι τα ΜΥΣΥΦΑ που δεν 
αποζημ ιώνοντα ι  από την Κοινωνικοί  Ασφάλιση.  Η προώθηση 
των ΜΥΣΥΦΑ εκτός από διαφημίσε ι ς των προϊόντων με 
κατάλληλες  καταχωρήσεις  σε ιατρικά περιοδικά είτε 
ανακο ι νώ σε ι ς  στον τύπο με ταχυδρομικές επιστολές  σχετ ικών 
εντύπων ή δώρων, είτε τηλεοπτικά σποτ και ραδιοφωνικές 
εκφωνήσε ις ,  γ ίνεται  και με δ ιαπραγματεύσε ις  των εμπορικών 
αντ ιπροσ ώπ ων  για τοποθέτηση σε πιο προνομιούχα θέση στο 
φαρμακε ίο  ορισμένων προϊόντων και δ ιαφημίσεων κ.τ.λ. Και 
σ ’ αύτη την περίπτωση όμως υπάρχουν κανονισμοί .

Για τον έλεγχο της προώθησης στα ΜΥΣΥΦΑ, 
συγκροτήθηκε  μια Επιτροπή από τον ΕΟΦ. Έτσι  ελέγχονται  
όλα τα έντυπα που δίδονται  στους ιατρούς και στους 
φαρμακοπο ιούς ,  οι δ ιαφημιστές που λαμβάνουν χώρα στα 
MME και τα προγράμματα επιστημον ικών συνεδριών.  Εάν 
λο ιπόν  τα στοιχεία,  που περιλαμβάνονται  οι παραπάνω 
τρόποι  προώθησης ενός φαρμακευτ ικού προϊόντος,  είναι 
ανακριβή  ή παραπλανητ ικά και δεν υπάρχει  τεκμηρίωση,  η 
Επ ιτροπή θα ε ισηγε ίτα ι  στο Πρόεδρο του ΕΟΦ, ο οποίος με 
βάση την νομοθεσία έχει το δ ικαίωμα να επιβάλλε ι  τα 
προβλεπόμενα  μέτρα. Έχει ,  επίσης,  το δ ικαίωμα να 
απαγορεύσε ι  μια διαφήμιση για το κοινό,  η οποία 
περ ιλαμβάνε ι  ένα ΜΥΣΥΦΑ που καλύπτεται  από τα 
Ασφαλ ίστηκα  Ταμεία,  όπως και τα Ασφαλ ιστ ικά  Ταμεία έχουν 
το δ ικα ίωμα να μην χορηγούν ΜΥΣΥΦΑ εάν αυτά 
δ ιαφημίζοντα ι .

Σχεδόν σε όλες οι χώρες τις Ευρωπαϊκής Ένωσης  η 
δ ιαφήμιση των ΜΥΣΥΦΑ επιτρέπεται ,  αν και σε κάποιες 
πρέπε ι  να υπάρχει  ε ιδική έγκριση. Στον παρακάτω πίνακα 
φαίνετα ι  ο τρόπος διαφήμισης τους ξεχωριστά για κάθε χώρα:

Στην Ελλάδα παρατηρε ί ται  μια δ ιαχρονική αύξηση των 
δ ιαφημ ιστ ικών  δαπανών για ΜΥΣΥΦΑ.

42 Τομαράς, Π, Εισαγωγή στο Marketing και την έρευνα αγοράς, Αθήνα, 2000, σελ 33
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Πίνακας: 6
Διαφημιστική Δαπάνη για Φαρμακευτικά Είδη 
___________ανά ΜΜΕ(αξία σε ευρώ)____________

2001 2002 2003 2004
Τηλεόραση 7.679.346 7.887.637 8.196.203 8.977.615

Περιοδικά 2.542.290 3.746.176 7.185.695 8.416.278

Εφημερίδες 383.Θ06 403.751 837.091 873.608
Ραδιόφωνο 499.787 256.125 516.591 383.786

Σύνολο 11.105.229 12.293.689 16.735.580 18.651.287

Πηγή:  Media Serv ices

Βλέπουμε λοιπόν ότι σταδιακά αυξάνονται  οι δαπάνες,  
το 2003 οι δ ιαφημιστ ικές δαπάνες ήταν 16.700.000 
εκατομμύρια  ευρώ, ενώ το 2004 παρουσίασε αύξηση κατά 
11,4%. Για τα έτη 2001-2004,  ο μέσος ετήσιος ρυθμός είναι 
18,9%

Διάγραμμα:  21
Μερίδια Διαφημιστ ικής Δαπάνης ανά ΜΜΕ

2001

¡Τηλεόραση

2 0 0 2  2 0 0 3  2 004

Περιοδικά *  Εφημερίδες β Ραδιόφωνο

Πηγή:  Media Services

Φαίνετα ι  καθαρά ότι τη μεγαλύτερη δαπάνη για 
δ ιαφημίσε ι ς  των φαρμακευτ ικών προϊόντων απορροφά η 
τηλεόραση,  κυρίως επειδή είναι  το ακριβότερο μέσο. 
Ακολουθε ί  ο περιοδ ικός τύπος που μαζί  με την τηλεόραση 
καλύπτουν το 93%των δ ιαφημιστ ικών δαπανών.  Παρατηρούμε 
επίσης μια σταδιακή μείωση του ποσοστού δ ιαφημιστ ικών 
δαπανών της τηλεόρασης  , από το 69,2%που κατε ίχε το 2001 
στο 48,1% το 2004 , μια μείωση κατά το 21,1%. Ποσοστό που
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φαίνετα ι  να μετατέθηκε στις δ ιαφημίστηκες  δαπάνες του 
περ ιοδ ικού τύπου που έφτασε το 48,1%το 2004,
υπερδ ιπλασ ιάζοντας  έτσι το ποσοστό που κατείχε το 2001. 
Έπα ιξε  σημαντ ικό ρόλο σ ’ αυτό η εμφάνιση στην αγορά 
ε ιδ ι κών θεματ ικών περιοδικών που ασχολούνται  με ζητήματα 
υγε ίας και υγιε ινού τρόπου ζωής, τα οποία απορροφούν 
σημαντ ικά  μερίδια δ ιαφημιστ ικής δαπάνης.

Στην περίπτωση των ΥΣΥΦΑ η δ ιαφήμιση δεν 
επ ιτρέπεται  να γίνει  μέσω των MME και αυτό εξηγείται  λόγω 
της ιδ ιομορφ ίας  της αγοράς φάρμακων.  Οι μόνοι  που μπορούν 
να επηρεάσουν  τη ζήτηση είναι  οι ιατροί ,  οι οποίοι  κρίνουν το 
φαρμακευτ ικό  σκεύασμα ανάλογα με τη θεραπευτ ική του 
ιδ ιότητα ή με την εμπιστοσύνη που έχουν στη
φαρμακοβ ιομηχαν ία  που το παράγει .  Έτσι  οι φαρμακευτ ικές 
ε τα ιρ ί ες  γνωρίζοντας τον αριθμό των ιατρών και το πώς 
χωρ ίζοντα ι  ανά ειδικότητα,  καθορίζουν ανάλογα την πολιτ ική 
που θα ακολουθήσουν  για την διε ίσδυση τους στη αγορά.

Οι τρόποι  προώθησης των σκευασμάτων από τις 
φαρμακοβ ιομηχαν ί ες  είναι  πολύ συγκεκριμένοι ,  γίνεται  είτε 
μέσω δυναμικών μεθόδων market ing είτε μέσω επιστημονικών 
συνεδρίων .
Στα πλαίσια του δυναμικού market ing περιλαμβάνεται  μια 
ατομική,  πιο άμεση μέθοδος προώθησης των φάρμακων 
(πρόσωπο με πρόσωπο) από κατάλληλης επιστημονικής 
κατάρτ ισης  πωλητές,  τους ιατρικούς επισκέπτες.

Οι ιατρικοί  επισκέπτες παρουσιάζουν στους ιατρούς και 
τα παλα ιό  και τα νέα ιδ ιοσκευάσματα της αγοράς,  συνδέοντας 
τα ε ί τε  μα έντυπο υλικό, είτε με αντ ίστοιχα ιατρικά δείγματα.  
Ενώ πολλές  φορές τους προσφέρουν κάποια δ ιαφημίστηκα 
είδη,  όπως στυλό με το λογότυπο της εταιρίας,  τα λεγάμενα 
«give aways».  Το έντυπο υλικό, χρησιμοποιε ί τα ι  κυρίως από 
τις ξένες  φαρμακευτ ικές  εταιρίες.  Εκτός από το έντυπο υλικό, 
οι φαρμακευτ ικ ές  εταιρίες παρέχουν δ ιάφορες εκπτώσεις  και 
άλλες  ο ικονομικές  πρόσφορες που πολλές φορές ξεπερνούν 
τις προβλεπόμενες  νομοθετ ικές ρυθμίσεις.  Έτσι  οι 
φαρμακοβ ιομηχαν ί ες  προσπαθούν να πε ίσουν τους ιατρούς 
για την αξ ιοπιστ ία  και την καταλληλότητα των σκευασμάτων 
που προτε ίνουν,  ώστε να τα προωθήσουν στην αγορά.

Η μέθοδος αυτή, είναι  η πιο συχνή δ ιαφημιστ ική μέθοδος 
που χρησ ιμοπο ιούν  οι φαρμακευτ ικές  εταιρί ες  στην Ελλάδα, 
αλλά και στην υπόλοιπη Ευρώπη. Ένας άλλος τρόπος 
προώθησης,  αφορά τα ιατρικά επιστημον ικά συνέδρια,  τα 
οποία πολλές  φορές χρηματοδοτούνται  από τις φαρμακευτ ικές  
ετα ιρ ί ες .

9.2 Δ ΙΑΦΗΜΙΣΕ ΙΣ

Οι μεγάλες  δ ιαφημιστ ικές  καμπανι ές  για την πώληση 
φαρμάκων φέρνουν τεράστ ια κέρδη για τις β ιομηχανί ες  που τα 
παράγουν.
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Τα ευκολότερα κέρδη προέρχονται  από τα φάρμακα 
απομ ιμήσε ις .  Αντί  της έρευνας,  για πραγματ ικές  θεραπείες 
μερικές β ιομηχαν ί ες  ξαναπατεντάρουν τα παλιά φάρμακα με 
ελάχ ιστες  τροποποιήσε ις  στη σύνθεση τους, οι οποίες 
απαι τούνται  για να πάρουν ένα νέο δίπλωμα ευρεσιτεχνίας.  
Κατόπιν,  δ ιοργανώνουν εξαντλητ ικές κλινικές δοκιμές που 
αποσκοπού ν  στον εντοπισμό κάποιου πενιχρού 
πλεονεκ τήματος  που μπορεί  να προβληθε ί  στην διαφημιστ ική 
καμπάνια που θα ακολουθήσει .

Πρόκε ι τα ι  για μια τακτική που έχει  παγιωθεί  τα τελευταία 
χρόν ια και σε κάποιες περιπτώσεις βλάπτει  σοβαρά την υγεία 
των καταναλωτών,  ενώ μπορεί  να προκαλέσε ι  ακόμα και το 
θάνατο τους.

Χαρακτηρ ιστ ικό  παράδειγμα,  σύμφωνα με έρευνα του 
αμερ ικαν ικού  περιοδικού Forbes, αποτελε ί  η περίπτωση 
μεγάλης  πολυεθν ικής  εταιρε ίας στις ΗΠΑ που παράγει  ένα 
χάπι  για έναν μύκητα των νυχιών των ποδιών.  Η κύρια 
επ ίδραση του μύκητα είναι ότι κάνει  κί τρινα τα νύχια.  Αν και 
θεωρε ί τα ι  βλαπτ ικός κανένας δεν έχει  πεθάνει  από αυτόν.  Η 
κατανάλωση,  όμως, του συγκεκριμένου χαπιού έχει  συνδεθεί  
με 16 περιπτώσε ις  ανεπάρκε ιας ήπατος στις οποίες 
περ ιλαμβάνοντα ι  11 θάνατοι .  Περίπου 10 εκατομμύρια 
Αμερ ικανο ί  έχουν πάρει  το συγκεκριμένο χάπι,  το οποίο 
κοστ ί ζε ι  850 δολάρια για μια τρίμηνη θεραπεία.  Και 
συνοδεύετα ι  από μια γ ιγαντ ιαία δ ιαφημιστ ική καμπανιά 
(υπολογ ί ζε τα ι  ότι η εταιρεία έχει ξοδέψει  236 εκατομμύρια 
δολάρια  για τη διαφήμιση του μέσα σε 3ετη).  Παρόλο που εκ 
των υστέρων αποδε ίχτηκε ότι το φάρμακο θεραπεύε ι  το
πλήρως το πρόβλημα μόνο στο 38%των ασθενών,  η 
δ ιαφημ ιστ ική καμπάνια αποδείχτηκε πλήρως αποτελεσματ ική:  
Οι πωλήσε ις  του χαπιού ανέβηκε κατά 19% το 2004 και 
έφτασαν  τα 1,2 δ ισεκατομμύρια δολάρια παγκοσμίως.

9.3 ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΣ

Η β ιομηχαν ία  του φαρμάκου κυριαρχε ί τα ι  από τις 
ε τα ιρ ί ες  μεγάλου μεγέθους,  οι οποίες γίνονται  ολοένα και 
μεγαλύτερες  μέσα από συγχωνεύσε ις  (πχ η Glaxo Welcome με 
την Smi thk l ine  Beecham).

Ο ανταγωνισμός  στην φαρμακοβιομηχαν ία ε ίναι  ιδ ιαίτερα 
έντονος,  γεγονός το οποίο φαίνεται  στο ότι το μεγαλύτερο 
μερίδ ιο στην φαρμακευτ ική αγορά δεν ξεπερνά το 11% 
παγκοσμ ίως  και το 8,5% στην Ευρωπαϊκή αγορά.

Ενώ τα συνολικά μερίδια αγοράς δ ιατηρούνται  σε 
σχετ ικά χαμηλά επίπεδα,  ιδ ια ί τερα έντονος είναι  ο 
ανταγων ισ μό ς  σε επίπεδο θεραπευτ ικών  υποαγορών,  όπου 
τα μερίδ ια ε ίναι  σημαντ ικά υψηλότερα και πολλές εταιρίες 
επ ι τυγχάνουν  σχεδόν μονοπωλιακή θέση (μέσω της 
πατέντας) .

109



Ο ανταγωνισμός στη βάση της τ ιμής ε ίναι  περιορισμένος 
και το σύνολο των εταιριών που δραστηρ ιοπο ιούνται  στο 
χώρο των καινοτόμων φαρμακευτ ικών σκευασμάτων 
ανταγων ίζοντα ι  τόσο ως προς την δ ιαφοροποίηση του 
προϊόντος,  την καταλληλότητα και την ανεκτ ικότητά του όσο 
και ως προς την προώθηση του προϊόντος και την στρατηγική 
δ ιαφήμισης και μάρκετ ινγκ.  Οι μορφές ανταγωνισμού στον 
κλάδο είναι :  ανταγωνισμός σε επίπεδο Έρευνας και 
Ανάπτυξης ,  ανταγωνισμός σε επίπεδο market ing και 
τ εχνολογ ικός  ανταγωνισμός.

9.3.1 Σε επίπεδο Έρευνας και Ανάπτυξης

Η επίτευξη και η διατήρηση της ευρεσ ι τεχν ίας  επί των 
φαρμακευτ ικών  σκευασμάτων,  για όσο το δυνατόν μεγαλύτερο 
χρον ικό δ ιάστημα,  αποτελε ί  βασικό στόχο των 
φαρμακοβ ιομηχαν ιών.  Αυτό συμβαίνε ι  διότι ,  την περίοδο 
ισχύος της πατέντας,  το προϊόν καθίσταται  αδ ιάβλητο από τα 
ανταγων ιστ ικά  εγχε ιρήματα που απειλούν το ποσοστό 
συμμετοχής  του στην θεραπευτ ική αγορά στην οποία 
απευθύνετα ι  και έτσι η εταιρία απολαμβάνε ι  την 
αποκλε ιστ ικότητα .

Στην Ελλάδα,  όπως φαίνεται  και από το παρακάτω 
δ ιάγραμμα στην Οικονομική Ανάλυση των επενδύσεων σε 
έρευνα και ανάπτυξη,  οι περισσότερες  επιχε ιρήσε ις  που 
δραστηρ ιοπο ιούντα ι  στον κλάδο δεν επενδύουν μεγάλο 
ποσοστό των κερδών (λ ιγότερο του 1%) επομένως ο 
ανταγων ισμός  σε αυτό το επίπεδο είναι  χαμηλός.

Διάγραμμα: 22 
Ποσοστό δαπανών για R&D ως προς τον τζίρο
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■ % Εταιρειών ■ %  Τζίρου

Πηγή:  ΙΟΒΕ,2005
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9 .3 .2  Σε επίπεδο market ing

Η κυριότερη μορφή ανταγωνισμού στον φαρμακευτ ικό 
κλάδο είναι  σε επίπεδο ι τ ι β ^ β ί ^ .  Οι φαρμακευτ ικές εταιρίες 
ως ο ικονομικές  μονάδες προωθούν τα προϊόντα τους με 
σκοπό την κερδοφορία τους.

Ο ανταγων ισμός επομένως σε επίπεδο προώθησης των 
φαρμακευτ ικών  προϊόντων στην αγορά είναι  ιδ ιαίτερα έντονος.

Διάγραμμα: 23
Ανταγωνισμός σε επίπεδο Marketing
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Πηγή : ΙΟΒΕ, 2005

Ενώ η Πολιτε ία παρεμβαίνε ι  ελέγχοντας την προσφορά 
του κλάδου και με ρυθμίσεις που αφορούν στις δαπάνες και τα 
έξοδα προώθησης  των φαρμακευτ ικών προϊόντων,  εντούτοις,  
σύμφωνα και με το παραπάνω διάγραμμα,  ο ανταγωνισμός 
στις τ εχν ικές  και τις μεθόδους market ing κρίνεται  από την 
πλε ιονότητα  των επιχε ιρήσεων 94% ως έντονος ή πολύ 
έντονος.  Στο Διάγραμμα απεικον ίζεται  το ποσοστό των 
ετα ιρ ιών  με βάση τα μερίδιά τους στην αγορά (ποσοστό 
τζ ίρου) .

Συγκεκριμένα,  το 2002 ακολουθώντας  το παράδειγμα 
άλλων ευρωπαϊκών χωρών, η πολιτε ία έθεσε περιορισμούς 
στ ις δαπάνες  που προσδιορίζονται  για προώθηση και 
market ing των φαρμακευτ ικών προϊόντων.  Σύμφωνα με τις 
ρυθμίσε ι ς  αυτές,  οι φαρμακευτ ικές  εταιρε ί ες  έχουν τη 
δυνατότητα  να δ ιαθέσουν σε δραστηριότητες  προώθησης των 
φαρμάκων στην αγορά ποσό που προσδιορ ίζετα ι  κάθε χρόνο 
με βάση τις πωλήσε ις  του προηγούμενου έτους.

Ως προς τα μη συνταγογραφούμενα φάρμακα,  για τα 
οποία οι δ ιαφημ ιστ ικές  δαπάνες ακολουθούν μια διαχρονική 
ανοδική πορε ία φτάνοντας το 2004 στα 18,7 εκατ. με ποσοστό 
αύξησης  11,4% σε σχέση με το 2003.
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9 .3 .3  Τεχνολογικός αντανωνισυός

Ο τεχνολογ ικός  ανταγωνισμός μεταξύ των επιχε ιρήσεων 
του κλάδου,  χαρακτηρίζεται  μέτριος από τις περισσότερες 
εταιρ ί ες  του κλάδου (46%) που κατέχουν το 50 % του συνόλου 
της αγοράς,  ενώ ένα αρκετά υψηλό ποσοστό (36%) 
χαρακτηρ ί ζε ι  τον ανταγωνισμό έντονο,  πολύ έντονο,  το 
ποσοστό αυτό είναι  μεγάλες επιχε ιρήσεις,  κυρίως 
πολυεθν ικές ,  που κατέχουν το 45% του συνόλου της αγοράς.

Διάγραμμα: 24 
Τεχνολογικός ανταγωνισμός

Πηγή : ΙΟΒΕ, 2005 

9.3.4 Ξένες επενδύσεις

Οι ξένες επενδύσε ις  εμποδίζουν την ανάπτυξη και 
λε ι τουργούν  ως εμπόδια κυρίως για τις μικρές εταιρίες της 
ελλην ικής  αγοράς.  Οι μεγαλύτερες εταιρίες,  που είναι  κυρίως
πολυεθν ικές ,
επενδύσεων
επ ιχε ιρήσε ις
επενδυτ ική
εταιρίες.

επηρεάζονται  
αυτών,  ενώ οι 
επηρεάζονται  
δραστηριότητα

θετικά καθώς είναι  δέκτες των 
μ ι κρότερες -  κυρίως ελληνικές -  

αρνητικά,  αφού η συγκεκριμένη 
ενισχύει  τις ανταγωνίστρι ες
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Διάγραμμα: 25
Οι ξένες επενδύσεις μεγάλων εταιριών του κλάδου

Πηγή : ΙΟΒΕ, 2005

Αυτό φαίνεται  και από το παραπάνω διάγραμμα,  όπου οι 
μισές περίπου επιχε ιρήσεις δηλώνουν ότι δεν επηρεάζονται  
καθόλου από τις ξένες επενδύσεις,  ενώ ποσοστό 51% επί  του 
συνολ ικού τζ ίρου (μεγάλες επιχε ιρήσε ις)  επηρεάζονται  θετικά 
και ένα 9%, αρνητ ικά έως πολύ αρνητ ικά.

Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  10: ΕΜΠΟΡΙΟ

Το εμπόρ ιο  μεταξύ των κρατών μελών της ΕΕ χωρίζεται  
σε ενδοκο ινοτ ικό  και εξωκοινοτ ικό.  Ενδοκοινοτικό εμπόριο  
ε ίναι  αυτό που πραγματοποιε ί τα ι  εντός της κοινότητας δηλαδή 
ανάμεσα στ ις χώρες της ΕΕ και περιλαμβάνε ι  και τις 
ε ισαγωγές  και τις εξαγωγές.  Εξωκοινοτικό εμπόριο είναι 
αυτό που πραγματοποιε ί τα ι  ανάμεσα στις χώρες της ΕΕ και 
τις υπόλοιπες  χώρες,  εννοώντας και εδώ και τις ε ισαγωγές και 
τ ις εξαγωγές.  Η αξία των ε ισαγωγών υπολογίζεται  σε τ ιμές 
CIF (Cost - Insurance-Fre igh t ) ,  ενώ των εξαγωγών σε τ ιμές 
FOB (Free on Board) είτε πρόκειται  για ενδοκοινοτ ικό,  είτε 
πρόκε ι τα ι  για εξωκοινοτ ικό εμπόριο.

Ο κλάδος των φαρμακευτ ικών προϊόντων στη χώρα μας, 
χαρακτηρ ί ζε τα ι  από εσωστρέφεια και διέπεται  από αρνητ ικό 
εμπορ ικό ισοζύγιο.  Αναλυτ ικά ο κλάδος των φαρμάκων 
χαρακτηρ ί ζε τα ι  από την υπεροχή των ε ισαγωγών σε σχέση με 
τις εξαγωγές,  γεγονός που επιδρά αρνητ ικά στη εξέλιξη του 
εμπορ ικού ισοζυγίου.  Εμπορικό ισοζύγιο είναι  η διαφορά των 
ε ισαγωγών με τις εξαγωγές.  Όταν οι εξαγωγές είναι 
περ ισσότερες ,  έχουμε θετ ικές τ ιμές,  επομένως θετικό 
εμπορ ικό ισοζύγιο.  Ενώ όταν οι ε ισαγωγές ξεπερνούν τις 
εξαγωγές,  η τ ιμές είναι  αρνητ ικές και έχουμε αρνητ ικό 
εμπορ ικό  ισοζύγιο.  Στην περίπτωση που οι εξαγωγές είναι  
ίδιες με τις ε ισαγωγές,  παρουσιάζουν δηλαδή ισορροπία,  τότε 
έχουμε ισοσκελ ισμένο εμπορικό ισοζύγιο.
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10.1 Ε Ξ Ω Τ Ε Ρ Ι Κ Ο  Ε Μ Π Ο Ρ ΙΟ

Η Ελλάδα διαχρονικά παρουσιάζε ι  ελλε ιμματ ικό εμπορικό 
ισοζύγιο τόσο σε όρους αξίας,  όσο και σε όρους ποσότητας.  
Το 2004,  η αξία των ε ισαγωγών για το σύνολο των προϊόντων 
ανήλθε στα 42,3 δις. Ευρώ (πίνακας 7). Από αυτές,  το 53,9% 
προήλθε  από την Ε.Ε-15, το 1,9% από τα δέκα νέα κράτη- 
μέλη της Ε.Ε. και το υπόλοιπο 44,2% από τρίτες χώρες.  Η 
εξαγωγ ική δραστηριότητα για το ίδιο έτος, έφτασε τα 12,2 δις 
ευρώ, από την οποία το 45,2% αφορούσε σε εξαγωγές προς 
την ΕΕ-15,  το 7% προς τις νέες χώρες και το υπόλοιπο 47,8% 
προς τρ ί τες  χώρες.

Πίνακας: 7
Εξέλιξη των Βασικών Μεγεθών του Συνολικού Εξωτερικού  

Εμπορίου (αξία σε δις. ευρώ)

Έτος Εισαγωγές Εξαγωγές Ροές
Εμπορίου

Εμπορικό
Ισοζύγιο

2000 36,2 12,7 48,9 -23,5

2001 31,7 11,4 43,1 -20,3

2002 33,1 10,9 44 -22,2

2003 39,6 11,8 51,4 -27,8

2004 42,3 12,2 54,5 -30,1

ΜΕΡΜ 4,0% -1,0% 2,7% 6,4%

Πηγή:  Eurosta t

Το έλλε ιμμα του εμπορικού ισοζυγίου (διαφορά 
ε ισαγωγών-  εξαγωγών)  αυξάνεται  με μέσο ετήσιο ρυθμό 
(ΜΕΡΜ)  6,4%, ξεπερνώντας το 2004 τα 30 δις. ευρώ. Οι ροές 
εμπορίου (σύνολο ε ισαγωγών και εξαγωγών)  αυξάνονται ,  
καθώς και το εμπόριο με τρίτες χώρες.

Στον κλάδο του φαρμάκου,  παρατηρε ί τα ι  παρόμοια 
κατάσταση,  με τις ε ισαγωγές να παρουσιάζουν μια πτώση το 
2002,  ενώ δ ιαχρον ικά αυξάνονται  φτάνοντας τα 2.254 
εκατομμύρια  ευρώ. Α π ’την άλλη, οι εξαγωγές είναι  λ ιγότερες 
γεγονός που δ ικα ιολογε ί  το αρνητ ικό εμπορικό ισοζύγιο,  το 
οποίο αυξάνετα ι  με μέσο ετήσιο ρυθμό μεταβολής 10,7%.
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Πίνακας: 8
Εξέλιξη των Βασικών Μεγεθών Εξωτερικού Εμπορίου σε 

αξία (σε εκατομμύρια ευρώ)

Έτος Ε ισ α γω γές Ε ξα γ ω γ ές
Ρ ο ές

Ε μπ ορ ίου
Ε μ π ο ρ ικό
Ισ ο ζύ γ ιο

2000 1.332 283 1.615 -1.049

2001 1.309 346 1.655 -963

2002 874 274 1.148 -600

2003 1.929 556 2.485 -1.373

2004 2.254 676 2.930 -1.578

ΜΕΡΜ 14,1% 24,3% 16,1% 10,7%

Πηγή:  Eurostat

Σημαντ ικό είναι  ότι οι ροές εμπορίου σε αξίες έχουν 
σχεδόν δ ιπλασιαστε ί  από το 2000. Ο υψηλός ρυθμός αύξησης 
επηρεάζετα ι  κατά κύριο λόγο από το ρυθμό μεταβολής των 
ε ισαγωγών,  αφού οι τελευταίες αποτελούν το μεγαλύτερο 
ποσοστό τον ροών εμπορίου.

Διάγραμμα: 26
Ποσοστό Φαρμάκων στο Συνολικό Εξωτερικό Εμπόριο της

Ελλάδας

Ε ισ α γ ω γ έ ς Ε ξ α γ ω γ έ ς

Πηγή:  Euros ta t

Διαχρον ικά  παρατηρε ί ται  αύξηση του ποσοστού 
συμμετοχής  των φαρμάκων στο συνολικό εξωτερικό εμπόριο 
που φτάνει  το 2004 να αντ ιστοιχε ί  σε 5,3% για τις ε ισαγωγές 
και σε 5,5% για τις εξαγωγές.  Μια ανάλογη αύξηση υπάρχει  
και στο ποσοστό φαρμάκων στο εμπορικό ισοζύγιο της χώρας, 
5,2% το 2004.  Το σχετ ικό ποσοστό των εξαγωγών του 
φαρμακευτ ικού  κλάδου είναι  διαρκώς αυξανόμενο,  πράγμα 
που αποδε ικνύε ι  τη βελτ ίωση της θέσης του κλάδου στο 
εξωτερ ικό  εμπόριο.
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10.2 Ε Ν Δ Ο Κ Ο Ι Ν Ο Τ Ι Κ Ο  ΚΑΙ Ε Ξ Ω Κ Ο ΙΝ Ο Τ ΙΚ Ο  Ε Μ Π Ο Ρ Ι Ο

Στη συνέχεια αναλύεται  το ενδοκοινοτ ικό και το 
εξωκο ινοτ ικό  εμπόριο του κλάδου των φαρμακευτ ικών 
προ ϊόντων της Ελλάδας. Στο ενδοκοινοτ ικό εμπόριο μελετάμε 
τόσο το εμπόριο με την Ε.Ε-15, όσο και με την Ε.Ε-25.

Το 2004,  οι συνολικές ε ισαγωγές της Ελλάδας ανήλθαν 
στα 2.254 εκατ.  ευρώ (πίνακας 9), από τα οποία 79,7% 
προήλθε από χώρες της Ε.Ε-25 (79,1% από την Ε.Ε-15 και 
0,6% από τις δέκα νέες χώρες) και το υπόλοιπο 20,3% από 
τρί τες χώρες.  Η συνολική εξαγωγική δραστηριότητα έφτασε τα 
676 εκατ.  ευρώ, από τα οποία το 84,8% δ ιοχετεύτηκε στην 
Ε.Ε. και το 7,4% σε χώρες εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης 
(Δ ιάγραμμα 27).

Πίνακας: 9
Εξέλιξη Ενδοκοινοτικού και Εξωκοινοτικού Εμπορίου σε

Αξία (σε εκατ.  ευρώ)

Έτος EE-15 10 νέες 
χώρες ΕΕ

Χώρες 
εκτός ΕΕ Σύνολο

2000 1.041 2 289 1 .332

'C0
> - 2001 951 2 3 5 6 1 .309
3
> - 2002 483 2 3 8 9 8 7 4
Ο 2003 1.512 3 4 1 4 1 .929

m 2004 1.782 15 457 2 .2 5 4

2000 2 3 3 9 40 283
c r

'CO
> -

2001 2 8 2 12 5 2 3 4 6
3
> ■ 2002 2 0 6 15 5 3 2 7 4
O
MJ-
LU 2003 4 8 2 23 51 5 5 6

2004 573 53 50 6 7 6

Πηγή:  Eurosta t

Είναι  αξ ιοσημε ίωτο  το γεγονός ότι από το 2000 έως το 2004 οι 
εξαγωγές  της Ελλάδας υπερδιπλασιάστηκαν,  παρουσιάζοντας 
μέση ετήσια αύξηση κατά 24,3%. Ειδικότερα,  οι εξαγωγές 
προς την Ε.Ε-15 εμφανίζονται  σε αξία κατά 2,5 φορές 
υψηλότερες  σε σχέση με τις εξαγωγές του 2000, ενώ σε όγκο 
κατά 4,8 φορές.

Επιπλέον,  η σύνθεση των μεριδίων των χωρών 
προορισμού των εξαγωγών φαρμακευτ ικών προϊόντων 
μεταβλήθηκε  κατά την εξεταζόμενη περίοδο.  Συγκεκριμένα,  το 
ποσοστό των εξαγωγών προς την Ε.Ε-15 έχει  αυξηθε ί  από 
82,7% το 2000 σε 84,8% το 2004. Μικρό αλλά σταθερά 
αυξανόμενο  είναι  και το ποσοστό των εξαγωγών στις νέες
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χώρες της Ε.Ε.,  ενώ αντ ίθετα έχει  με ιωθεί  το ποσοστό των 
εξαγωγών προς τις λοιπές χώρες,  από 14,1% το 2000 σε 7,4% 
το 2004.

Διάγραμμα: 27
Μερίδια Ενδοκοινοτικού-  Εξωκοινοτικού Εμπορίου σε

Αξία,  2004

Εισ αγω γές Ε ξα γω γές

Χώρες 
εκτός ΕΕ 

λοιπές 20,3%

ΕΕ-15
79,1%

χώρες 
εκτός ΕΕ 

λοιπές 7,4%

V

ΕΕ-15
84,8%
________ )

Πηγή:  Eurosta t

Η Γερμανία αποτελε ί  την κυριότερη χώρα προέλευσης 
των ελλην ικών  ε ισαγωγών το 2004, ακολουθούμενη από την 
Γαλλία,  το Βέλγιο,  την Ολλανδία και το Ηνωμένο Βασίλειο.  Οι 
πέντε αυτές χώρες καταλάμβαναν συνολικά το 77,4% του 
συνόλου των ε ισαγωγών στη χώρα μας για το 2004. Η χώρα 
όμως που παρουσιάζε ι  το μεγαλύτερο ρυθμό αύξησης των 
εξαγωγών της προς την Ελλάδα είναι  η Αυστρία,  με μέσο 
ετήσιο ρυθμό μεταβολής 29,2%.
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Πίνακας: 10
Εισαγωγές  της Ελλάδας αττό τις χώρες τις Ε.Ε-15 (αξία σε

εκατ.  ευρώ)
2000 2001 2002 2003 2004 ΜΕΡΜ

Αυστρία 3,8 3,9 4,5 8,0 10,6 29,2%

Βέλγιο 123,0 94,9 62,4 237,6 297,7 24,5%

Γερμανία 216,0 191,8 94,0 238,5 351,6 12,8%

Δανία 29,3 5,5 8,5 42,1 38 ,2 6,9%

Ισπανία 24,2 24,7 20,7 42,9 66,0 28,5%

Φιλανδία 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2 18,9%

Γαλλία 204,9 210,5 93,9 299,5 303,5 10,3%

Ην. Βασίλειο 140,2 139,6 55,9 166,3 208,9 10,5%

Ιρλανδία 53,5 47,8 18,4 48,6 57,0 1,6%

Ιταλία 84,3 77,9 42,0 114,9 142,5 14,0%

Λ ουξεμβούρ γο 0,0 0,0 0,5 67,1 32,3 -

Ο λλανδία 105,8 107,5 55,2 176,1 216,8 19,6%

Σουηδ ία 54,3 45,9 26 ,8 69,8 56,6 2,0%

Π ορτογαλία 1,6 1,4 0,2 0,2 0,1 -50,0%

Σύνολο 1.041,0 951,4 483,0 1.511,7 1.782,0 14,4%

Πηγή:  Euros tat

Στις ενδοκο ινοτ ικές  εξαγωγές ττου πραγματοποιε ί  η χώρα 
μας, το μεγαλύτερο μερίδιο απορροφά διαχρονικά το Ηνωμένο 
Βασίλε ιο,  οι εξαγωγές  προς το οποίο το 2004 ανήλθαν στα 
272,7 εκατ.  ευρώ. Το ποσό αυτό αποτελε ί  το 47,5% των 
συνολ ικών  ενδοκο ινοτ ικών  εξαγωγών,  ενώ ο μέσος ετήσιος 
ρυθμός αύξησής  του ανέρχεται  στο 37,7%. Οι χώρες που 
ακολουθούν  ε ίναι  η Γερμανία,  η Ολλανδία,  η Δανία και η 
Γαλλία καταλαμβάνοντας ,  μαζί με το Ηνωμένο Βασίλειο,  
συνολ ικά το 93,8% των συνολικών ενδοκο ινοτ ικών  εξαγωγών 
της χώρας μας για το 2004.
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Πίνακας: 11
Εξαγωγές  της Ελλάδας προς τις Ε.Ε-15 (αξία σε εκατ.

ευρώ)
2000 2001 2002 2003 2004 ΜΕΡΜ

Αυστρία 4,2 1,9 0,1 0,7 1,1 -28,5%

Βέλγιο 2,4 1,5 0,9 3,7 2,8 3,9%

Γ ερμανία 59 51,1 43,8 127,9 131,5 22,2%

Δ ανία 31,5 28,5 15,9 33,8 53,3 14,1%

Ισπανία 0,8 1,4 2,3 1,9 3,3 42,5%

Φιλανδία 0 0 0 0,1 0,3 -

Γ αλλία 17,1 20,9 2,7 11,6 13,2 -6,3%

Ην. Βασίλειο 75,8 130,2 94,7 226,9 272,7 37,7%

Ιρλανδία 1 1,2 1,5 3,6 6,7 60,9%

Ιταλία 1,5 1,9 2,2 9 10,3 61,9%

Λ ουξεμ βο ύρ γο 0 0 0,2 0,3 0,3 -

Ολλανδία 31,1 38,9 25,8 53,3 66,7 21,0%

Σουηδία 8,8 4,3 15,9 9,0 9,1 0,8%

Π ορτογαλία 0,1 0,2 0 0,3 1,7 103,1%

Σύνολο 233,3 282,0 206,0 482,1 573,0 25,2%

Πηγή:  Euros tat

Παρατηρούμε  λοιπόν ότι υπάρχει  μεγάλος βαθμός 
συγκέντρωσης,  τόσο στις ε ισαγωγές όσο και στις εξαγωγές,  
καθώς το ποσοστό που συγκεντρώνουν οι πέντε πρώτες 
χώρες και στ ις δύο περιπτώσεις  ξεπερνά το 75% της 
συνολ ικής  αξ ίας των αντ ίστοιχων μεγεθών. Ο 
συγκεντρωτ ισμ ός  αυτός φαίνεται  ακόμη περισσότερο όταν 
μιλάμε για τις εξαγωγές της Ελλάδας,  εδώ το μερίδιο των 
πέντε πρώτων χωρών ξεπερνά το 92% για όλη την 
εξεταζόμενη περ ίοδο43.

43 Συγκεκριμένα, το 2000 ήταν 92,6%, το 2001 ήταν 95,6 %, το 2002 ήταν 95,2% και το 2003 94,1 %.
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10.3  Π Α Ρ Α Λ Λ Η Λ Ο  Ε Μ Π Ο Ρ ΙΟ

Η φαρμακευτ ική περίθαλψη εντάσσεται  σε όλα τα Κράτη- 
Μέλη στην παροχή των ευρύτερων υπηρεσιών υγείας.  Όλα τα 
Κράτη-Μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης έχουν καταβάλει  
προσπάθε ι ε ς  να συγκρατήσουν τον προϋπολογ ισμό της 
φαρμακευτ ικής  δαπάνης, με απώτερο στόχο τη συγκράτηση 
των δαπανών υγείας. Όλες οι χώρες εξαιρούν ορισμένα 
σκευάσματα  από τα δικαιούμενα κάλυψης και όλες αξιώνουν 
κάποια μορφή οικονομικής συμμετοχής του πολ ίτη-ασθενούς 
στη σχετ ική  δαπάνη.

Το Βέλγιο,  η Γαλλία, η Ελλάδα, η Ισπανία,  η Πορτογαλία 
και η Σουηδία ορίζουν την τιμή του φαρμακευτ ικού 
σκευάσματος  την στιγμή της κυκλοφορίας τους στην εγχώρια 
αγορά.  Η Γερμανία,  η Ιταλία και η Ολλανδία περιορί ζουν την 
κάλυψη της δαπάνης σε ορισμένο ύψος μεταξύ όλων των 
σκευασμάτων  που ανήκουν σε ορισμένη θεραπευτ ική 
κατηγορία.  Το Ην. Βασίλειο ελέγχει  το κέρδος των 
φαρμακευτ ικών  εταιριών από τις πωλήσεις  στο ΕΣΥ, 
υποχρεώνοντας  τες έτσι να λε ι τουργήσουν αντ ίθετα για τον 
ορ ισμό της σχετ ικής τ ιμής κάθε σκευάσματος.

Ομοίως,  ελέγχονται  ακόμα σε δ ιαφορετ ικό βαθμό, σε 
όλες τις χώρες τα περιθώρια κέρδους των δ ιανομέων 
( εμπόρων χονδρικής πώλησης) και των φαρμακοποιών 
( εμπόρων λ ιαν ικής πώλησης).

Κατά συνέπεια η τελική τιμή του φαρμάκου καταλήγει  να 
δ ιαφέρε ι  σημαντ ική μεταξύ των χωρών της ΕΕ. Οι μέσες τ ιμές 
είναι  συγκρι τ ι κά  υψηλές στην Γερμανία,  τη Δανία,  το ΗΝ. 
Βασίλε ιο,  την Ιρλανδία,  την Ολλανδία και τη Σουηδία και 
συγκρ ι τ ι κά  χαμηλές στο Βέλγιο,  τη Γαλλία,  την Ελλάδα,  την 
Ισπανία , την Ιταλία και την Πορτογαλία,  αν και τα επίπεδα 
δ ιαφοροπο ίησης  της τ ιμής κυμαίνονται  ανάλογα με το 
σκεύασμα.  Η διαφορά στην τιμή υπήρξε η καταρχήν αναγκαία 
αλλά όχι ικανή προϋπόθεση,  για να αναπτυχθε ί  το φαινόμενο 
του παράλληλου  εμπορίου στη φαρμακευτ ική αγορά.

Η συνθήκη των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων,  ως προς το 
εμπόριο,  προβλέπε ι  ότι ο ε ισαγωγέας ενός φαρμακευτ ικού 
σκευάσματος  πρέπει  να έχει μια ε ιδική άδεια για να 
πραγματοπο ιήσε ι  την σχετική ε ισαγωγή.  Επίσης προβλέπει  ότι 
δεν μπορούν να εφαρμόσουν εθνικά μέτρα που θα συνιστούν 
το περ ιορ ισμό  στην ελεύθερη διακίνηση των αγαθών στην ΕΕ 
(Άρθρο 28 της συνθήκης των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων)  εκτός 
και αν ο περιορισμός αυτός μπορεί  να α ιτ ιολογηθε ί  από 
λόγους  προάσπισης  της δημόσιας υγείας (Άρθρο 30).

Αναλυτ ικότερα ,  οι εθνικές αρμόδιες αρχές,  μπορούν να 
παρέμβουν  ρυθμιστ ικά στο παράλληλο εμπόριο,  όμως η ΕΕ 
έχει  την κύρια δ ικαιοδοσία για την ρύθμισή του. Για 
παράδε ιγμα ,  οι κυβερνήσε ις  δεν μπορούν να εξα ιρέσουν  από 
την πολ ι τ ι κή  φαρμάκου τους ένα προϊόν για το οποίο ο 
παράλληλος  ε ισαγωγέας  δεν μπόρεσε να παρουσιάσε ι  τα
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απα ιτούμενα  έγγραφα,  από την παρασκευάστρια εταιρία και η 
εκ νέου συσκευασία είναι  επιτρεπτή,  εφόσον δεν επηρεάζε ι  
την αρχική κατάσταση του προϊόντος και κατ ’ επέκταση την 
εγγύηση προέλευσης,  που αποτελε ί  ε ιδικό αντ ικε ίμενο του 
σήματος.

Το παράλληλο εμπόριο είναι  μια νόμιμη μορφή 
εμπορίου,  ύστερα από μια σειρά δ ικαστ ικών αποφάσεων από 
το Δ ικαστήρ ιο  των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων και αποτελεί  μια 
πάγια πρακτ ική,  επειδή ακριβώς η ΕΕ έχει  τη δ ικαιοδοσία για 
την ρύθμισή του, που υπερβαίνει  τις αντ ίστοιχες εθνικές.

10.3.1 Πα οάλληλο Ευπόριο στην ΕΕ

Το εύρος της αγοράς εξακολουθε ί  να είναι  περιορισμένο,  
αν και εμφαν ίζε ι  αυξητ ικές τάσεις τα τελευταία χρόνια.  Οι 
λόγοι  που ασκούσαν  περιοριστ ικές πιέσεις στην ανάπτυξη του 
παράλληλου εμπορίου,  αναφέρονται  κυρίως στο 
προαπα ι τούμενο  της άδειας ε ισαγωγής και στα προβλήματα 
παροχής  εγγυήσεων επαρκούς ποσότητας αποθεμάτων στην 
αγορά .

Ειδ ικότερα,  η έκδοση της άδειας ε ισαγωγής που 
απα ιτε ί τα ι  για κάθε προϊόν,  το οποίο ο ε ισαγωγέας επιθυμεί  
να φέρει  σε μια εθνική αγορά, αποτελε ί  μια χρονοβόρα και 
δαπανηρή δ ιαδικασία.  Μέχρι το 1995, οι εθνικές αρμόδιες 
αρχές δ ιατηρούσαν  τον πλήρη έλεγχο επί της απόφασης 
ε ισαγωγής και κυκλοφορίας σκευάσματος στις εγχώριες 
αγορές,  με αποτέλεσμα οι αποφάσεις να δ ιαφέρουν 
σημαντ ικά.  Οι αποδεκτές ενδε ίξε ις  και δοσολογίες  του 
φαρμάκου τύχα ινε  να διαφέρουν,  όπως επίσης τύχαινε να 
δ ιαφέρουν  το σχήμα ή το χρώμα του χαπιού μεταξύ των 
δ ιαφόρων χωρών.  Μέχρι τι 1994, μπορούσε να διαφέρει  και η 
πληροφορ ία  που η φαρμακευτ ική εταιρία παρασκευής 
υποχρεωνόταν  να αναγράφει  στη συσκευασία ή στο ε ιδικό 
φυλλάδιο  ενημέρωσης  του ασθενούς.  Ακόμα και η διακρι τ ική 
εμπορ ική ονομασία που χρησιμοποιούνταν για τη 
φαρμακευτ ική  ουσία μπορούσε να διαφέρει ,  ώστε να αποδίδε ι  
τυχόν φωνητ ικές  διαφορές.  Όλοι  οι παραπάνω παράγοντες,  
μπορεί  να θεωρηθε ί  ότι συνε ισέφεραν στην επιφυλακτ ικότητα 
να υποκατασταθε ί  το εγχώριο σκεύασμα από το παράλληλα 
ε ισαγόμενο από άλλη χώρα.

Επιπλέον,  τα προβλήματα τα οποία προκαλούνται  στην 
εγχώρια αγορά από το παράλληλο εμπόριο ως προς την 
δ ιασφάλιση επαρκών αποθεμάτων,  δημιουργούν πρόσθετες 
π ιέσε ις  στους -διανομείς.  Οι τελευταίοι  οφε ίλουν να είναι  σε 
θέση να καλύψουν την ζήτηση για ορισμένο σκεύασμα από 
τους φαρμακοποιούς,  μέσα σε λ ίγες ώρες από τη σχετική 
αίτηση.  Οι παράλληλο ι  ε ισαγωγείς ,  όμως, δεν έχουν 
παραδοσ ιακά  τη δυνατότητα ή την υποδομή για να καλύψουν 
τις σχετ ικές  απαι τήσε ις  στο βαθμό ή με την ταχύτητα που 
αυτό ε ίναι  αναγκαίο,  με αποτέλεσμα να υποχρεώνονται  να
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περ ικόψουν μεγάλες παραγγελίες ή να τις καλύπτουν με 
μικρές ποσότητες  ε ισαγόμενων προϊόντων από τους δικούς 
τους ξένους προμηθευτές.  Από την άλλη πλευρά,  οι 
φαρμακευτ ικές  εταιρί ες  αποθαρρύνουν τους φαρμακοποιούς 
από το να συμβάλλονται  απευθε ίας με παράλληλους 
εμπόρους.  Η αξία της αγοράς των παράλληλων ε ισαγωγών και 
η έκταση της συμμετοχής τους στο σύνολο της φαρμακευτ ικής 
αγοράς,  συνεχώς αυξάνεται .  Τα υψηλότερα ποσοστά 
συμμετοχής  του παράλληλου εμπορίου στην αγορά 
εμφαν ί ζοντα ι  στη Γερμανία,  Δανία,  Ην. Βασίλειο,  Ολλανδία και 
Σουηδία.

Παρά τους περιοριστ ικούς αυτούς παράγοντες,  το 
παράλληλο εμπόριο ενισχύεται  από τις περισσότερες  χώρες,  
αφού συμβάλε ι  θετ ικά στις ιδ ιομορφίες  της αγοράς και ευνοεί  
την καλύτερη κατανομή των πόρων.

Αλλά και νια το σύνολο των χωρών της ΕΕ, σύμφωνα με 
πρόσφατη μελέτη έδειξε ότι, τα οφέλη των ασφαλιστ ικών 
ταμε ίων στις χώρες προορισμού των παράλληλων εξαγωγών 
είναι  ελάχ ιστα  τόσο σε απόλυτους,  όσο και σε σχετ ικούς 
όρους.  Ταυτόχρονα,  από τη μελέτη δεν προέκυψαν άμεσα - 
μετρήσιμα - οφέλη ούτε για τους ασθενε ίς  π.χ. σε όρους 
αύξησης της προσβασιμότητας  τους σε φάρμακα.  Οι κύριοι  
φορε ίς  που επωφελούνται  επομένως είναι  εκείνοι  που 
δ ιεξάγουν  το παράλληλο εμπόριο.

10.3.2 Παράλληλο Εμπόριο στην Ελλάδα

Η Ελλάδα έχει τις χαμηλότερες  τ ιμές φαρμάκων στην 
Ευρώπη,  Με αποτέλεσμα να ευνοούνται  οι παράλληλες 
εξαγωγές.  Επομένως,  φάρμακα που ε ισήχθρσαν στην Ελλάδα 
και τ ιμολογήθηκαν  μα βάση ΤΠ χαμηλότερη τιμή της Ευρώπης, 
επανεξάγοντα ι  από τις φαρμακαποθήκες σε χώρες με 
ακρ ιβότερες  τ ιμές φαρμάκων.  Το φαινόμενο αυτό εντείνεται  
μετά το 1996, ενώ παρατηρε ί ται  ραγδαία αύξηση από το 1997 
και μετά, αφού το νέο σύστημα καθορισμού τ ιμών των 
φαρμάκων που τέθηκε σε ισχύ το έτος αυτό και οδήγησε σε 
με ιώσε ις  τ ιμών,  ευνόησε περαιτέρω τη δραστηριότητα αυτή.

Ως αποτέλεσμα,  προϊόντα που πωλήθηκαν από τις 
φαρμακευτ ικές  ετα ιρ ί ες  για κατανάλωση στην ελληνική αγορά 
εξάγοντα ι ,  ε ί τε παράλληλα προς τις ευρωπαϊκές  χώρες είτε 
προς τρί τες  χώρες,  δημιουργώντας ελλε ίψε ις στα φαρμακεία.

Ενώ παρατηρε ί τα ι  αύξηση στις παραγγελ ίες  που 
λαμβάνουν  σε- συγκεκριμένα προϊόντα,  οι πωλήσε ις  μέσω 
φαρμακε ίων  παρουσιάζουν σταθερότητα ή και μείωση. 
Επίσης,  κατόπ ιν  πιέσεων από τις μητρικές εταιρίες στο 
εξωτερικό  ικανός αριθμός προϊόντων πιθανόν να αποσυρθεί  
από την αγορά.  Τα προϊόντα αυτά, ως απολύτως απαραίτητα 
για τη δημόσια υγεία θα ε ισαχθούν από το Ινστ ιτούτο 
Φα ρμακευτ ικής  Έρευνας  & Τεχνολογ ίας  ( ΙΦΕΤ) σε τιμή, τις
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περισσότερες  φορές,  υψηλότερη από αυτή που θα πωλούσε η 
εταιρία πριν την απόσυρση,  επιβαρύνοντας με τον τρόπο αυτό 
τη φαρμακευτ ική  δαπάνη.

Σύμφωνα με τις εκτ ιμήσεις  του ΙΟΒΕ, οι αξίες των 
φαρμάκων που μέσω των φαρμακαποθηκών εξήχθησαν 
παράλληλα  και προς τρίτες χώρες,  δ ίνονται  στον 
παρακάτω πίνακα.

Πίνακας: 12
Εξέλιξη Παράλληλων Εξαγωγών  

(1996-2000)

Έτος Ποσότητες
(σε χιλ. μονάδες)

Αξίες
(σε δις. 
δρχ)

1996 35.179 17
1997 52.926 33,6
1998 57.274 51
1999 61.405 64,7
2000 71.953 103

Πηγή:  Εκτ ιμήσε ις  ΙΟΒΕ

Έτσι ,  λοιπόν,  προκύπτει  ότι ενώ οι παράλληλες 
εξαγωγές  το 1996 ανέρχονταν σε 17 δις ευρώ, το 2000 
έφτασαν τα 103 δις ευρώ, ποσό που αντ ιστοιχε ί  σε 16,4% των 
πωλήσεων φαρμάκων μέσω φαρμακε ίων το ίδιο έτος.

Στη Ελλάδα,  το παράλληλο εμπόριο δ ιενεργε ί τα ι  κυρίως 
από τις φαρμακαποθήκες,  οι οποίες λόγω της χαμηλότερης 
τ ιμής που λαμβάνουν τα φάρμακα στην εγχώρια αγορά, 
απολαμβάνουν  ένα υψηλό περιθώριο κέρδους μέσω των 
εξαγωγών προς τις χώρες της ΕΕ. Οι κυριότερες επιπτώσεις  
του φαινομένου  αυτού στη χώρα μας συν ίστανται  στα 
προβλήματα  επάρκε ιας  και τη δημιουργία ελλε ίψεων 
φαρμάκων στην εγχώρια αγορά.

Η εκτ ίμηση της πορείας των παράλληλων εξαγωγών της 
χώρας μας ερμηνεύετα ι  πολύ καλά από τις μεταβολές που 
έλαβαν χώρα στο θεσμικό πλαίσιο λε ι τουργ ίας  της αγοράς 
φαρμάκου.  Συγκεκριμένα,  ο εντατ ικός ρυθμός αύξησης τους 
από το 1998 κι έπειτα σε συνδυασμό με την αλλαγή της 
τ ιμολογ ιακής  πολ ι τ ι κής  που έλαβε η χώρα το Δεκέμβριο του 
1997. Το νέο σύστημα τ ιμολόγησης φαρμάκων κατέστησε το 
ελλην ικό φάρμακο το φθηνότερο στη Ευρώπη και επομένως,  
αύξησε το περιθώριο κέρδους των χονδρέμπορων από τις 
παράλληλες  εξαγωγές.
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Διάγραμμα: 28
Διαχρονική Εξέλιξη Παράλληλων Εξαγωγών  

Φαρμάκων (εκατ.  ευρώ)

Πηγή: ΙΟΒΕ,  2006

Με βάση εκτ ίμηση του ΙΟΒΕ, το ύψος των παράλληλων 
εξαγωγών της χώρας ξεπέρασε τα 1,2 δις ευρώ το 2004, 
κα ταλαμβάνοντας  ολοένα και μεγαλύτερο μερίδιο επί του 
συνόλου των πωλήσεων των εταιριών προς τις 
φαρμακαποθήκες  και τα φαρμακεία (1/3 περίπου για το 2004).

Πίνακας: 13
Υπολογισμός Παράλληλων Εξαγωγών (στοιχεία σε

εκατ. ευρώ)
1995 1996 1997 1998 1999 2000* 2001* 2002* 2003* 2004*

Πωλήσεις Φαρμάκων 

προς Φαρμακαποθήκες·' 

Φαρμακεία (ΙΦΕΤ)

1.226 1.441 1.561 1.441 1.755 2.148 2.612 3.136 3.562 4.164

Συνολική φαρμακευτική 

δαπάνη (ΕΣΥΕ) 1.210 1.355 1.489 1.374 1.566 1.812 2.068 2.380 2.749 2.916

Παράλληλες Εξαγωγές 16 86 72 67 190 336 544 756 813 1.248

Μερίδιο παράλληλων στο 

σύνολο των πωλήσεατν 

προς φαρμακαποθήκες

1,3 % 6.0% 4 .6 % 4 .7% 10.8% 15.7 % 2 0 .8% 2 4 .1% 2 2 .89ο 3 0 .0%

Ρυθμός μεταβολής 

Παράλληλων Εξαγωγών
- 43 6 .4% - 16,6% -6 ,1% 181.99ο 77.4 % 61.8% 38.9 % 7 .5% 5 3 .6%

Πηγή:  ΙΟ Β Ε ,2006
Επιπτώσεις ,  όμως, έχει  και για τις φαρμακοβιομηχανί ες  

της χώρας  μας. Το παράλληλο εμπόριο,  χαρακτηρ ίζεται  από 
την πλε ιονότητα  των μεγάλων εταιριών,  ως εμπόδιο της
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επ ιχε ίρησης.  Το 50%, δηλαδή, των επιχε ιρήσεων που κατέχει  
το 70% του κύκλου εργασιών επηρεάζεται  από αρνητ ικά έως 
πολύ αρνητ ικά από το παράλληλο εμπόριο (Διάγραμμα 29 ).

Διάγραμμα: 29

Πηγή : ΙΟΒΕ, 2005

Το αποτέλεσμα αυτό είναι  δ ικα ιολογημένο καθώς μεγάλο 
ποσοστό της αφοράς αποτελε ί ται  κυρίως από θυγατρικές 
πολυεθν ικών ,  οι οποίες και πλήττονται  σε μεγαλύτερο βαθμό 
από το παράλληλο εμπόριο.

10.3.3 Επιπτώσεις

Το φαινόμενο του παράλληλου εμπορίου έχει  θετ ικές 
επ ιπτώσε ις  για τους ίδιους τους εμπόρους (εξαγωγείς) ,  οι 
οποίοι  έχουν μια σημαντική επιστροφή στην επένδυση τους, 
για τους έμπορους χονδρικής στις χώρες εξαγωγής επειδή 
πραγματοπο ιούν  μεγαλύτερες πωλήσεις  σε όγκο και αξία από 
αυτές που πραγματοποιούν  συνήθως στην εγχώρια αγορά και 
τους δ ιανομε ίς  στην χώρα ε ισαγωγής οι οποίοι  αγοράζουν το 
προς δ ιακ ίνηση προϊόν σε μειωμένο κόστος.  Κατ ’ αποτέλεσμα,  
ουσιαστ ικά  συμβάλε ι  σε μια ανακατανομή του ε ισοδήματος 
από τους παραγωγούς  στους εμπόρους και δ ιανομείς.

Από την μεριά των φαρμακευτ ικών εταιρε ιών που 
παράγουν το σκεύασμα δεν λε ι τουργε ί  ως θετ ικός παράγοντας 
αφού οι δ ιαφορές  στην τιμή του αγαθού δεν δημιουργούνται  
από τη φαρμακευτ ική βιομηχανία αλλά από την τ ιμολογιακή 
πολι τ ι κή των κρατών-μελών,  στο πλαίσιο της φαρμακευτ ικής 
τους πολ ι τ ι κής .  Με άλλα λόγια, τα έσοδα τους μειώνονται  
αφού με ιώνεται  και η τιμή του σκευάσματος που παράγουν και 
αυτό μπορε ί  να επηρεάσει  τη συνέχιση για έρευνα και 
ανάπτυξη,  εφόσον οι πωλήσεις  θα καλύπτουν μικρότερο μέρος 
της δαπάνης  της.
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Επιπλέον,  συμβάλει  στην εξο ικονόμηση φαρμακευτ ικής 
δαπάνης η οποία, στις χώρες που παρουσιάζουν τα 
μεγαλύτερα  ποσοστά παράλληλου εμπορίου (Γερμανία,  Δανία,  
Ην Βασίλε ιο,  Ολλανδία και Σουηδία),  εκτ ιμήθηκε το 2002 στα 
631 εκατομμύρια  ευρώ (μελέτη West,  Mahon and May, 2003)

Ειδ ικότερα,  σε ότι αφορά το παράλληλο εμπόριο των 
φαρμακευτ ικών  προϊόντων,  το Δικαστήριο των Ευρωπαϊκών 
Κο ινοτήτων συνεχίζε ι  να θεωρεί  συμβατή προς το κοινοτ ικό 
δ ίκα ιο  την πρακτική των παράλληλων εμπόρων να 
προμηθεύοντα ι  τα προϊόντα τους από χώρες χαμηλού 
κόστους,  να τα επανασυσκευάζουν και να τροποποιούν  την 
εμπορ ική  τους επωνυμία.  Παράλληλα,  η Ευρωπαϊκή Ένωση 
εν ισχύε ι  το παράλληλο εμπόριο επι τρέποντας την εφαρμογή 
εν ια ίας  "ταχύ ρυθμης" διαδικασίας παροχής άδειας 
κυκλοφορίας  σε όλα τα κράτη-μέλη.

Κατ ’ αποτέλεσμα,  αυξάνονται  τα περιθώρια κέρδους στις 
«ακρ ιβές» αγορές των πρωτότυπων σκευασμάτων.  Σε ένα 
τέτο ιο  πλαίσιο,  η φαρμακευτ ική βιομηχανία ενδέχεται  να 
αντ ιμετωπίσε ι  και περαιτέρω περιορισμό των κερδών της. Η 
έκταση του περιορισμού αυτού και το ενδεχόμενο αυτός να 
υποβαθμίσε ι  τελικά τον ελεύθερο ανταγωνισμό στα όρια της 
εν ια ίας  αγοράς οφείλει  να προβληματ ίσε ι  τους θεσμικούς 
φορε ίς  αλλά και τη φαρμακευτ ική βιομηχανία σε ευρωπαϊκό 
επίπεδο,  ανεξάρτητα από οποιεσδήποτε  επιμέρους εθνικές 
προτερα ιότη τες  και επιδιώξεις.

10.4 ΔΙΕΘΝΕΙΣ ΠΩΛΗΣΕΙΣ

Τα μεγέθη των πωλήσεων της φαρμακευτ ικής αγοράς 
ε ίναι  εντυπωσιακά.  Το 2003, που είναι  το τελευταίο έτος 
που έχουμε διαθέσιμα στοιχεία,  η αξία των πωλήσεων 
φαρμάκων σε διεθνές επίπεδο έφτασε τα $ 466,3 δις (ή
412,3 δις ευρώ),  σε ex- factory τ ιμές,  παρουσιάζοντας  
αύξηση σε σχέση με το 2002 της τάξεως του 9%. Η αξία 
των πωλήσεων φαρμάκων σε ευρωπαϊκό επίπεδο ανήλθε το 
2002 σε 104,18 δις ευρώ σε τ ιμές ex- factory.  Τα φαρμακεία 
αποτελούν  το κυριότερο κανάλι  δ ιανομής για την 
Ευρωπαϊκή Ένωση(ΕΡΡΙΑ 2004a),  ενώ στις ΗΠΑ το ρόλο 
αυτό παί ζουν οι αλυσίδες καταστημάτων (chain stores) .  To 
άθρο ισμα των πωλήσεων των φαρμάκων που αντ ιστο ιχούν 
στ ις  τρεις πρώτες θεραπευτ ικές κατηγορίες  οι οποίες 
περ ιλαμβάνουν  τα φάρμακα για το καρδ ιαγγε ιακό σύστημα,  
το κεντρικό νευρικό σύστημα καθώς και την πεπτ ική οδό 
και μεταβολισμό,  υπερβαίνει  το 50 % της συνολ ικής αξίας 
της παγκόσμιας  φαρμακευτ ικής αγοράς.

Όπως φαίνεται  και από το δ ιάγραμμα που ακολουθεί ,  
στο χρον ικό δ ιάστημα από το 2003 έως και το 2003 η 
αγορά της Βορείου Αμερικής αναπτύχθηκε  με σαφώς 
ταχύτερους  ρυθμούς από αυτούς του συνόλου της αγοράς,  
σε αντ ίθεση με την Ευρωπαϊκή Ένωση.  Οι ΗΠΑ και ο
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Καναδάς σημείωσαν ρυθμό αύξησης για το 2002 κατά 11%, 
έναντ ι  8% του μέσου όρου των χωρών της Ε.Ε. Ωστόσο,  ο 
ρυθμός ανάπτυξης της φαρμακευτ ικής αγοράς των 
υπόλοιπων χωρών της Ευρώπης κυμάνθηκε στο 14%, ως 
συνέπε ια των μεταρρυθμιστ ικών δ ιαδικασιών που 
συντελούντα ι  στις χώρες αυτές τα τελευταία χρόνια.

Διάγραμμα 30
Ρυθμός αύξησης της διεθνούς αγοράς και υττοαγορών

της, 2003-04

Πηγή:  Ι Μ ε  2004ο

Η αγορά της Βορέιου Αμερικής κρατά τα σκήπτρα και ως 
προς το μέγεθος των πωλήσεων όπως βλέπουμε από το 
δ ιάγραμμα που ακολουθεί .  Το ήμισυ σχεδόν των πωλήσεων 
φαρμάκων σε παγκόσμιο επίπεδο πραγματοποιε ί τα ι  στην 
αγορά των ΗΠΑ και του Καναδά.

Πράγματ ι ,  την τελευταία δεκαετ ία,  η πλε ιοψηφία των 
φαρμακευτ ικών  σκευασμάτων που πραγματοπο ιούν τις 
μεγαλύτερες  πωλήσεις,  παράγονται  από εταιρε ί ες  που 
εδρεύουν  στ ις ΗΠΑ. Υπολογίζεται  ότι το 70% επί των 
πωλήσεων νέων φαρμάκων πραγματοποιε ί τα ι  στις ΗΠΑ, 
ενώ μόλις 28% στην Ευρώπη, συμβάλλοντας  στη μείωση 
της ανταγων ιστ ικότητας  της ευρωπαϊκής  αγοράς και οι 
πολύπλευρες  ρυθμιστ ικές παρεμβάσε ις  αφενός δεν 
επ ι τρέπουν  το μέσο-μακροπρόθεσμο προγραμματ ισμό των 
δραστηρ ιοτήτων των φαρμακευτ ικών εταιρε ιών,  αφετέρου 
δ ι ευκολύνουν  το παράλληλο εμπόριο,  το οποίο εκτ ιμάται  
ότι το 2002 ανήλθε σε 4,5 δις ευρώ.
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Διάγραμμα: 31
Διάρθρωση των ττωλήσεων στη διεθνή αγορά , 2000-03

□  ΒόρειοςΑ μερική

2003

2002

2001

2000

49% 28% 11% 00 ν
Ο ί°/ι

51% 25% 12%

οΝ00 ί°/ι

50% 24% 13% 8% 5%

48% 24% 16% 6% 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

(Η .Π .Α .&
Καναδάς)

ι Ιαπωνία

□  Λατινική Αμερική

□ Ευρώπη

□  Αφρική, Ασία  
(εκτός Ιαπωνίας) & 
Α υστραλία

Πηγή:  ΙΜΞ 2004ο

Ο ρυθμός αύξησης των πωλήσεων που πραγματοποιούν 
οι αμερ ικαν ικές  εταιρε ίες ε ίναι  μεγαλύτερος από τον 
αντ ίστο ιχο των ευρωπαϊκών φαρμακευτ ικών βιομηχανιών,  
ωστόσο η δ ιαφορά αυτή δεν οφείλεται  τόσο στην ικανότητα 
ανάπτυξης  νέων φαρμάκων όσο στην αύξηση της ζήτησης.  
Οι αμερ ικάν ικές  εταιρε ίες κατόρθωσαν να εκμεταλλευτούν 
επ ι τυχέστερα  την αυξανόμενη ζήτηση στην εγχώρια αγορά 
και ταυτόχρονα να δ ιε ισδύσουν στις δ ιεθνε ίς  αγορές σε 
σχέση με τις ευρωπαϊκές και ιαπωνικές εταιρείες.  
(ΟβιπόαΓάθΙΙα και συν. 2000).

Στις ΗΠΑ αλλά και στις περ ισσότερες  άλλες
αναπτυγμένες  χώρες,  οι φαρμακευτ ικές  δαπάνες αποτελούν 
το ταχύτερο αυξανόμενο τμήμα των συνολ ικών δαπανών για 
την υγεία.  Σημειώνεται  ότι το υψηλό κόστος των 
φαρμακευτ ικών  προϊόντων αποτελε ί  σημείο
προβληματ ισμού  ακόμη και σε χώρες με σημαντ ικά 
ο ικονομικά  αποθέματα.  Η ε ισαγωγή στην αγορά ολοένα 
περ ισσότερων φαρμάκων τα οποία θα καταναλώνονται  δια 
βίου από ένα γηράσκοντα πληθυσμό με αυξανόμενα 
προβλήματα υγείας, συνεπάγεται  τη δ ιατήρηση της 
αυξητ ικής  αυτής τάσης. Σε κάθε περίπτωση,  το μερίδιο των 
φαρμακευτ ικών  δαπανών στο σύνολο των δαπανών υγείας 
τε ίνει  να ε ίναι  υψηλότερο στις χαμηλού ε ισοδήματος  χώρες 
α π ’ ότι στ ις υψηλού44.

44 Καραμττλή, Ε., Ολλανδέζος, Μ., Γείτονα, Μ., Κυριόττουλος, I., Πολιτικές Ρύθμισης της αγοράς φαρμάκου, σελ 56-59
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10 .5  ΟΙ Π Ω Λ Η Σ Ε Ι Σ  ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Πωλήσεις  φαρμακευτικών προϊόντων σε Ποσότητα

Σε όρους ποσότητας,  οι πωλήσεις  φαρμακευτ ικών 
προ ϊόντων το 2004 ανήλθαν στα 459,7 εκατ.  τεμάχια,  
αυξημένες  σε σχέση με το 2003 κατά 3,9%. Ο Μέσος 
Ετήσιος  Ρυθμός Μεταβολής (ΜΕΡΜ) του όγκου των 
φαρμάκων την περίοδο 2000-2004 δ ιαμορφώνεται  στο 
4,1%. Οι αντ ίστοιχοι  ΜΕΡΜ για τις πωλήσε ις  προς τα 
νοσοκομε ία  και τις φαρμακαποθήκες/φαρμακε ία  ε ίναι  4,6% 
και 4,1%, γεγονός που υποδηλώνει  ότι η ποσότητα των 
πωλήσεων προς τα νοσοκομεία αυξάνει  με ελαφρώς 
ταχύτερους ρυθμούς από την ποσότητα των πωλήσεων 
προς τα φαρμακε ία και τις φαρμακαποθήκες.

Πίνακας: 14
Πωλήσεις  Φαρμακευτικών Προϊόντων σε Ποσότητα

(χιλ. Συσκευασίες)

Έτος Νοσοκομεία Φαρμακαποθήκες/
Φαρμακεία Σύνολο

2000 47.732 343.242 390.974

2001 50.896 363.415 414.311

2002 51.160 381.795 432.955

2003 55.166 387.455 442.621

2004 57.245 402.435 459.679

ΜΕΡΜ 4,6% 4,1% 4,1%

Πηγή: ΙΦΕΤ

Από το συνολικό όγκο των πωλήσεων,  το 87,5% αφορά 
σε πωλήσε ις  προς τις φαρμακαποθήκες και τα φαρμακεία,  
ενώ το υπόλοιπο 12,5% αφορά σε πωλήσεις  προς τα 
δημόσια νοσοκομε ία (Διάγραμμα 29).
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Διάγραμμα: 32
Συνολικές Πωλήσεις & Μερίδα Πωλήσεων προς  

Φαρμ/θήκες και Νοσοκομεία

CO

Ο
Η
Ή
C0
τζ
$
Ο

V
Ν οσ οκομεία Φ αρμ/θή κες-Φ αρμακεία

200

Σύνολο
J

Πηγή:  ΙΦΕΤ

Πωλήσεις φαρμακευτ ικών προϊόντων σε Αξία

Στη συνέχεια αναλύονται  οι πωλήσε ις  των
φαρμακευτ ικών  προϊόντων σε όρους αξίας,  οι οποίες έχουν 
εκτ ιμηθε ί  για μεν τα δημόσια νοσοκομε ία σε Νοσοκομειακή 
Τιμή, για δε τις φαρμακαποθήκες και τα φαρμακε ία σε
Καθαρή Τ ιμή45. Επομένως,  οι συνολικές πωλήσεις
υπολογ ίζοντα ι  στις τ ιμές με τις οποίες το προϊόν «φεύγει  
από την πύλη του εργοστασίου» (ex factory τ ιμές).

Η επιλογή αυτού του τρόπου παρουσίασης των στοιχε ίων 
- έ ν α ν τ ι  της Λιαν ικής Τιμής που συνήθως χρησιμοποιε ί τα ι -  
έγκε ι τα ι  στο γεγονός ότι οι πωλήσε ις  των επιχε ιρήσεων 
προς τις φαρμακαποθήκες και τα φαρμακε ία περιλαμβάνουν 
τις παράλληλες  εξαγωγές,  οι οποίες θα δ ιοχετευθούν σε 
αγορές  του εξωτερικού και επομένως δεν θα λάβουν την 
εγχώρια Λιαν ική Τιμή. Επιπλέον,  με τον τρόπο αυτό
προσδ ιορ ί ζε τα ι  ακριβέστερα το μερίδιο των πωλήσεων 
προς τα νοσοκομε ία,  το οποίο στον εναλλακτ ικό τρόπο 
υπολογ ισμού εμφανίζεται  πολύ χαμηλότερο λόγω του ότι οι 
πωλήσε ις  προς φαρμακαποθήκες/  φαρμακεία 
περ ι λαμβάνουν  το κέρδος του φαρμακέμπορου και του 
φαρμακοποιού .

Με βάση τα στοιχεία του ΙΦΕΤ, οι πωλήσεις  
φαρμακευτ ικών  προϊόντων το 2004 ανήλθαν στα €3,5 δ ισ . , 
με μέση ετήσια αύξηση,  για την περίοδο 2000-2004,  18,1%.

Οι πωλήσεις  προς τις φαρμακαποθήκες
τους ίδιους περίπου ρυθμούς,  ενώ οι

(Π ίνακας  15). 
αυξήθηκαν  με

45 Καθαρή Τιμή είναι η τιμή πώλησης προς χονδρέμπορο, δηλαδή η Χονδρική Τιμή μειωμένη κατά τις υποχρεωτικές εκπτώσεις και το

κέρδος του φαρμακέμπορου.
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πωλήσε ις  προς τα Δημόσια Νοσοκομεία αυξήθηκαν την ίδια 
περίοδο,  ελαφρώς ταχύτερα (18,5% ετησίως).

Πίνακας: 15
Πωλήσεις Φαρμακευτικών Προϊόντων σε Αξία 
___________ (ex factory τιμές,  χιλ. €)___________

Έ τ ο ς Ν ο σ ο κ ο μ ε ία  (Ν .Τ .)
Φ α ρ μ α κ α π ο θ ή κ ε ς /  
Φ α ρ μ α κ ε ία  (Κ .Τ .)

Σ ύ ν ο λ ο  Π ω λ ή σ ε ω ν  
σ ε e x  fa c to r y  τ ιμ έ ς

2 0 0 0 4 2 3 .2 7 4 1 .3 5 8 .8 1 8 1 .7 82 .0 9 2

2 0 0 1 5 2 2 .5 0 4 1 .6 5 2 .1 9 9 2 .1 7 4 .7 0 3

2 0 0 2 6 2 6 .2 8 6 1 .9 83 .5 1 2 2 .6 0 9 .7 9 8

2 0 0 3 7 6 7 .9 8 4 2 .2 5 2 .8 3 5 3 .0 2 0 .8 1 9

2 0 0 4 8 3 5 .3 4 2 2 .6 3 3 .8 6 1 3 .4 6 9 .2 0 3

Μ Ε Ρ Μ 18,5% 18,0% 18,1%

Πηγή:  ΙΦΕΤ

Από τις συνολικές πωλήσεις,  το 24,1% διοχετεύθηκε 
προς τα Νοσοκομεία και το υπόλοιπο 75,9% προς τα 
Φαρμακε ία και τις Φαρμακαποθήκες.

Πωλήσεις  φαρμακευτ ικών προϊόντων ανά Προέλευση

Η τάση των πωλήσεων σε αξία τόσο των εγχωρίων 
παραγόμενων και συσκευαζόμενων φαρμάκων,  όσο και των 
ε ισαγόμενων είναι  δ ιαχρονικά ανοδική.  Εντούτοις,
παρατηρε ί τα ι  μια αξ ιοσημε ίωτη απόκλιση μεταξύ του 
ρυθμού αύξησης  των επιμέρους αυτών κατηγοριών.  
Αναλυτ ικότερα ,  ενώ οι πωλήσεις  των φαρμάκων που 
παράγοντα ι  και συσκευάζονται  στην Ελλάδα αυξάνονται  
κατά μέσο όρο ετησίως με ρυθμούς 5,7% και 4,1% 
αντ ίστο ιχα  (ΜΕΡΜ 2000-2004) ,  οι πωλήσε ις  των
ε ισαγόμενων φαρμάκων αυξάνονται  με μέσο ετήσιο ρυθμό 
25,9%, σχεδόν πενταπλάσιο των δύο προηγούμενων 
κατηγοριών.
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Πίνακας: 16
Κατανομή πωλήσεων φαρμακευτ ικών προϊόντων ανά προέλευση

(σε εκατ. ευρώ)

: Τ Ο Σ Ε Ι Σ Α Γ Ο Μ Ε Ν Α
%  Ε Π I 
Σ Υ Ν Ο Λ Ο Υ Π Α Ρ Α Γ Ο Μ Ε Ν Α % Ε Π 1 Σ Υ Ν Ο Λ Ο Υ

Σ Υ Σ Κ Ε Υ Α Ζ Ο Μ Ε -
Ν Α %  Ε Π I  Σ Υ Ν Ο Λ Ο Υ Σ Υ Ν Ο Λ Ο

9 8 7 47 18,3% 1 92 75,1% 1 4 5,5% 256

9 8 8 69 21,3% 233 72,1 % 19 6,0% 323

9 8 9 89 2 3,6% 263 69,7% 23 6,1% 377

9 9 0 1 54 3 0,9% 276 5 5,4% 68 13,8% 498

9 9 1 219 34,6% 322 5 0,8% 93 14,6% 634

9 9 2 306 3 7,1% 395 47,9% 1 24 15,0% 824

3 9 3 407 3 8,5% 488 4 6,1% 164 15,5% 1.059

) 9 4 502 4 0,1% 528 4 2,2% 220 1 7,6% 1.250

19 5 610 4 1,9% 596 4 0,9% 250 17,2% 1 .457

9 6 784 4 5,6% 651 3 7,9% 282 16,4% 1.717

9 7 905 4 8,2% 664 3 5,3% 309 16,5% 1.879

9 8 903 51,2% 598 3 3,9% 262 14,9% 1.763

9 9 1.134 5 3,4% 656 3 0,9% 324 15,3% 2.123

0 0 1 .460 5 6,8% 705 27,4% 375 14,6% 2.572

01 1 .937 61, 8% 759 2 4,2% 379 12,1% 3.135

32 2.532 67, 3% 802 21,3% 41 1 10,9% 3.762

) 3 3.028 6 9,9% 843 19,5% 435 10,1% 4.330

) 4 3.667 7 3,3% 879 17,6% 441 8,8% 4.999

/ ή :  Ι Φ Ε Τ

ι ε ί ω σ η  1:  Τα σ τ ο ι χ ε ί α  α φ ο ρ ο ύ ν  ττ ω λ ή σ ε ι ς  φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ώ ν  π ρ ο ϊ ό ν τ ω ν  από τ ι ς  ε τ α ι ρ ε ί ε ς  στα  δη μ ό σ ι α  
ο κ ο μ ε ί α  κα ι  φ α ρ μ α κ α π ο θ ή κ ε ς .

ι ε ί ω σ η  2 :  Οι  π α ρ ά λ λ η λ ε ς  ε ξ α γ ω γ έ ς  π ε ρ ι λ α μ β ά ν ο ν τ α ι

ε ί ω σ η  3 :  Έν α ς  μ ι κ ρ ό ς  α ρ ι θ μ ό ς  π ρ ο ϊ ό ν τ ω ν  δε ν  έχε ι  τ α ξ ι ν ο μ η θ ε ί  α λ λ ά  π ε ρ ι λ α μ β ά ν ε τ α ι  στ ι ς  σ υ ν ο λ ι κ έ ς  
ι ήσ ε ι ς
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Η απόκλιση αυτή στο ρυθμό μεταβολής των 
πωλήσεων των τριών κατηγοριών προέλευσης αποτελε ί  την 
αιτ ία που τα ε ισαγόμενα φάρμακα καταλαμβάνουν ολοένα 
και μεγαλύτερο μερίδιο στο σύνολο των πωλήσεων των 
φαρμακευτ ικών  επιχε ιρήσεων.  Συγκεκριμένα,  ενώ το 2000 
τα ε ισαγόμενα  φάρμακα αποτελούσαν το 57% των 
συνολ ικών  πωλήσεων και τα εγχώριος παραγόμενα και 
συ σκευαζόμενα  κατείχαν από κοινού το 42%, το 2004 τα 
αντ ίστο ιχα μερίδια δ ιαμορφώθηκαν στο 73% και 27% 
(Δ ιάγραμμα 31).

Διάγραμμα: 33
Μερίδια Φαρμακευτικών Πωλήσεων ανά 

Προέλευση46(σε αξία)

Γ
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
2000 2001 2002 2003 2004

Λ

Εισαγόμενα ■ Εγχ. Παραγόμενα ι Εγχ. Συσκευαζόμενα

Πηγή:  ΙΦΕΤ

Η ε ικόνα είναι  τελε ίως δ ιαφορετ ική αν τα αντ ίστοιχα 
μερίδ ια πωλήσεων ανά προέλευση εξεταστούν σε όρους 
ποσοτήτων (Διάγραμμα 32). Το μεγαλύτερο μερίδιο πωλήσεων 
κατέχουν τα εγχώριος παραγόμενα φάρμακα (46%). Στις 
πωλήσε ις  προς τα δημόσια νοσοκομεία,  τα εγχώριος 
παραγόμενα  και συσκευαζόμενα φάρμακα καταλαμβάνουν 
μερίδ ιο 60%, ενώ στις αντ ίστοιχες πωλήσε ις  προς τα 
φαρμακε ία  καταλαμβάνουν το 56%.

46 Τα επιμέρους μερίδια δεν αθροίζουν στο 100%, διότι ένας μικρός αριθμός φαρμάκων δεν έχει ταξινομηθεί σε κάποια από τις

κατηγορίες, περιλαμβάνεται όμως στις συνολικές πωλήσεις.
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Διάγραμμα: 34
Μερίδα Φαρμακευτικών Πωλήσεων ανά Προέλευση

(σε ποσότητα)
Γ

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Λ

2000 2001 2002 2003 2004

■ Εισαγόμενα ■ Εγχ. Παραγόμενα *  Εγχ. Συσκευαζόμενα

V______________________ _______________________ /
Πηγή:  ΙΦΕΤ

Πωλήσεις  φαρμακευτ ικών προϊόντων ανά Θεραπευτική  
Κατηγορία

Τα μερίδ ια των διαφόρων θεραπευτ ικών κατηγοριών 
στις συνολ ικές  πωλήσεις δεν παρουσιάζουν σημαντική 
μεταβολή διαχρονικά (Πίνακας 16). Την πρώτη θέση 
κα ταλαμβ άνουν -σταθερά  την τελευταία πενταετ ία-τα 
φάρμακα για τις καρδιαγγε ιακές παθήσεις (ΑΤΟ Ο).

Πίνακας: 16
Πωλήσεις  Φαρμάκων ανά Θεραπευτική Κατηγορία  

(σε αξία,  % επί του συνόλου των πωλήσεων)
Α Τ Ο 2 0 0 0 2 0 0 1 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 4

Α 1 1 ,1 % 1 0 ,4 % 1 0 ,5 % 1 0 ,9 % 1 1 ,6 %

Β 6 ,3 % 8 , 2 % 9 , 2 % 9 , 3 % 9 , 5 %

Ο 2 0 , 4 % 2 0 , 4 % 2 0 , 3 % 1 9 ,7 % 1 9 ,6 %

Ε> 3 , 4 % 3 , 1 % 2 , 7 % 2 , 6 % 2 , 4 %

Ο 3 , 6 % 3 , 7 % 3 , 9 % 3 , 9 % 3 , 9 %

Η 3 , 2 % 3 , 1 % 3 , 1 % 2 , 9 % 2 , 6 %

ϋ 1 4 ,5 % 1 3 ,3 % 1 2 ,0 % 1 1 ,5 % 1 0 ,8 %

Ι_ 8 , 7 % 0 , 3 % 9 , 4 % 9 , 5 % 9 , 6 %

Μ 4 , 6 % 4 , 6 % 4 , 7 % 4 , 9 % 4 , 9 %

Ν 1 2 ,7 % 1 2 ,6 % 1 2 ,9 % 1 3 ,8 % 1 4 ,0 %

Ρ 0 . 2 % 0 ,2 % 0 , 2 % 0 , 1 % 0 , 1 %

1=1 7 , 8 % 8 , 0 % 7 , 9 % 7 , 8 % 7 , 9 %

β 2 , 0 % 1 ,9 % 1 ,9 % 1 ,8 % 1 ,4 %

V 1 ,5 % 1 ,3 % 1 ,4 % 1 ,5 % 1 ,5 %

Πηγή:  ΙΦΕΤ
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Το 2004,  τα φάρμακα για τις καρδιαγγε ιακές  παθήσεις 
αντ ιστο ιχούσαν  στο 20% του συνόλου των πωλήσεων,  ενώ τη 
δεύτερη και τρίτη θέση κατέλαβαν τα φάρμακα για το 
Κεντρικό Νευρικό Σύστημα (ΑΤΟ Ν) και για την Πεπτική Οδό 
και το Μεταβολισμό (ΑΤΟ Α), με ποσοστά 14% και 12% 
αντ ίστοιχα.

Διάγραμμα: 35
Διάρθρωση Πωλήσεων Φαρμάκων ανά Θεραπευτική

Κατηγορία,  2004 
(βάσει αξίας)

Σε όρους ποσοτήτων,  τα αντ ίστοιχα μερίδια των 
πωλήσεων δε μεταβάλλονται  σημαντ ικά,  ενώ δ ιατηρούν την 
ίδια περίπου κατάταξη με τις πωλήσε ις  σε αξία. Πρώτη 
θεραπευτ ική κατηγορία κατατάσσεται  και πάλι  η ΑΤΟ Ο για τις 
καρδ ιαγγε ιακές  παθήσεις,  με ποσοστό 18,3% (Πίνακας 17).

Πίνακας: 17
Πωλήσεις  Φαρμάκων ανά Θεραπευτική Κατηγορία  
σε ποσότητα,  % επί του συνόλου των πωλήσεων)

ΑΤΟ 2000 2001 2002 2003 2004 ΑΤΟ 2000 2001 2002 2003 2004

Α 13,4% 13,4% 13,5% 16,0% 14,4% ε 0,7% 0,7% 0,7% 0,5% 0,6%

Β 9,0% 10,3% 10,5% 6,4% 10,0% Μ 6,8% 6,4% 6,4% 6,9% 6,7%

Ο 16,4% 17,2% 18,3% 21,7% 18,3% Ν 19,5% 18,6% 18,1% 21,5% 17,7%

ϋ 6,4% 6,3% 5,8% 0,2% 6,0% Ρ 0,4% 0,4% 0,3% 0,2% 0,3%

θ 2,1% 2,2% 2,4% 3,0% 2,6% Ρ 8,7% 8,2% 8,1% 9,1% 7,8%

Η 2,2% 2,1% 2,0% 2,4% 2,1% 3 3,1% 3,2% 3,1% 1,0% 3,0%

ϋ 10,7% 10,3% 9,9% 10,9% 9,4% V 0,6% 0,8% 0,9% 0,1% 1,1%

Πηγή:  ΙΦΕΤ
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Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  11: Π Ρ Ο Β Λ Η Μ Α Τ Α  ΤΟΥ ΚΛΑΔΟΥ ΚΑΙ 
Λ Υ Σ Ε Ι Σ

11.1 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΚΛΑΔΟΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Οι Ελληνικές Φαρμακευτ ικές επιχε ιρήσεις
αν τ ιμ ετωπ ίζουν  αρκετά προβλήματα,  τα περισσότερα αφορούν 
αυτά που προκλήθηκαν  λόγω του ρυθμιστ ικού πλαισίου.  
Βέβαια όσον αφορά την αγορά φαρμάκου υπάρχουν 
προβλήματα  που επηρεάζουν και την πλευρά της προσφοράς 
και την πλευρά της ζήτησης.

Η π λ ε υ ρ ά  της  π ρ ο σ φ ο ρ ά ς

Όπως συχνά αναφέρεται  από τους εκπροσώπους του 
κλάδου,  τα κυριότερα προβλήματα που αντ ιμετωπίζουν οι 
φαρμακευτ ικές  επιχε ιρήσε ις  είναι  ο τρόπος τ ιμολόγησης και 
αποζημ ιώσε ις  των φαρμάκων,  τα χρέη των δημοσίων 
νοσ οκομε ίων  και η αποσπασματ ική μορφή της κρατικής 
παρέμβασης  στο χώρο του φαρμάκου.  Η αβεβαιότητα και η 
έλλε ιψη σταθερότητας  του θεσμικού πλαισίου,  με κύρια 
χαρακτηρ ισ τ ικά  την καθυστέρηση των αποφάσεων της 
δ ιο ίκησης και τις συνεχείς  εναλλαγές στη νομοθεσία,  οδηγούν 
σε ένα δ ιαρκώς μεταβαλλόμενο επιχε ιρηματ ικό περιβάλλον και 
δεν επ ι τρέπουν  το μακροχρόνιο σχεδιασμό στρατηγικών και 
την ανάπτυξη μέσα σε ένα σταθερό θεσμικό πλαίσιο.

Το μεγαλύτερο πρόβλημα του κλάδου είναι  η τ ιμολογιακή 
πολ ι τ ι κή  του φαρμάκου που άλλαξε το 1997. Μέχρι τότε η 
τ ιμολόγηση γ ινόταν με βάση το μέσο όρο των τριών 
χαμηλότερων τ ιμών στην Ευρώπη από τότε όμως και μέχρι 
σήμερα η Ελλάδα έχει  την χαμηλότερη.  Αυτό το σύστημα 
αργότερα κρίθηκε αντ ισυνταγματ ικό από το Συμβούλιο της 
Επ ικράτε ιας  μιας και προσκρούει  στο άρθρο 5 του 
συντάγματος  που προστατεύε ι  την ελευθερία της ο ικονομικής 
δρα σ τηρ ιό τη τας47. Έτσι  το σύστημα επαλήθευσης της τιμής 
των φαρμάκων με κριτήριο την χαμηλότερη τιμή της 
Ευρωπαϊκής  Ένωσης  δεν εξασφαλίζε ι  ότι τα κριτήρια 
καθορισμού των κατώτατων τ ιμών είναι  σε συνάρτηση με το 
κόστος λε ι τουργ ίας  μίας ορθολογικά οργανωμένης 
επ ιχε ίρησης.  Επιπλέον με το όριο της χαμηλότερης τιμής 
με ιώθηκαν σε τιμή πολλά φάρμακα κάτι που επηρέασε 
αρνητ ικά  την ανάπτυξη των επιχε ιρήσεων.

47 Η δημοσίευση της απόφασης του Συμβουλίου της Επικρατείας για το συγκεκριμένο θέμα έγινε τον Ιανουαρίου του 2005.
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Βέβαια η μεγαλύτερη συνέπεια αυτού του συστήματος 
ήταν η ραγδαία αύξηση των παράλληλων εξαγωγών καθώς 
λόγω υ ιοθέτησης της χαμηλότερης τ ιμής της Ευρώπης 
αυξήθηκε  το περιθώριο κέρδους των φαρμακέμπορων εφόσον 
τους συμφέρε ι  οικονομικά η προώθηση των προϊόντων τους, 
στις αγορές του εξωτερικού.  Ένα ακόμη με ιονέκτημα αυτού 
του συστήματος  είναι  ότι κατείχαν πλέον προνομιακή θέση τα 
ε ισαγόμενα  φάρμακα έναντι  αυτών που παράγονται  στη χώρα 
μας, κάτι που προκάλεσε μείωση του μεριδίου της εγχώριας 
παραγωγής  από το σύνολο των πωλήσεων.

Οι εκπρόσωποι  των επιχε ιρήσεων έχουν προτείνε ι  
δ ιάφορους τρόπους για την επίλυση των παραπάνω 
προβλημάτων που αφορούν κυρίως ένα νέο σύστημα 
τ ιμολόγησης  και αποζημίωσης φαρμάκων που θα ευνοεί  τόσο 
τον κλάδο τους όσο και την κοινωνική ασφάλιση.

Οι προτάσε ις  ποικίλουν,  στην πλε ιονότητα τους όμως 
συγκλ ίνουν  προς την επιστροφή σε ένα σύστημα όπου η τιμή 
θα προσδ ιορ ί ζε τα ι  από το μέσο όρο των τριών ή πέντε χωρών 
με τη χαμηλότερη τιμή. Αναφορικά δε, με την επιλογή της 
ομάδας των χωρών από την οποία θα λαμβάνονται  οι 
χαμηλότερες  τ ιμές κυριαρχούν τρία σενάρια οι χώρες αυτές να 
επ ιλέγοντα ι :  Οι χώρες αυτές να επιλέγονται  είτε από την 
ευρωζώνης  είτε από την Ευρωπαϊκή Ένωση των 15 είτε από 
την Ευρωπαϊκή Ένωση των 25. Οι περισσότερες  επιχε ιρήσεις 
υποστηρ ί ζουν  μία από τις δύο πρώτες επιλογές,  καθώς 
θεωρούν  πως τα νέα μέλη κράτη που προσχώρησαν στην 
Ευρωπαϊκή  Ένωση δε διαθέτουν επίσημα και επαρκή στοιχεία 
και πως θα εμφανιστούν προβλήματα λόγω συναλλαγματ ικών 
δ ιαφορών.

Προτε ίνεται  επιπλέον,  ενιαίος τρόπος τ ιμολόγησης  των 
εγχώριος  παραγόμενων και ε ισαγόμενων φαρμάκων,  ως 
κ ίνητρο για την εν ίσχυση της εγχώριας παραγωγής  καθώς και 
η ορθολογ ικότερη  κοστολόγηση και ανακοστολόγηση επί 
ετήσ ιας  βάσεως.  Γενικά παρατηρε ί τα ι  μεγάλη σύμπνοια 
απόψεων στην αναγκαιότητα εν ίσχυσης της εγχώριας 
παραγωγής .  Πρέπει  να αυξηθεί  η εγχώρια παραγωγή και για 
να επ ι τευχθε ί  αυτό,  προτε ίνονται  πέρα από τα τ ιμολογιακά 
κ ίνητρα που αναφέρθηκαν παραπάνω,  κίνητρα για την 
ανάπτυξη της εγχώριας  έρευνας και τ εχνολογ ίας  καθώς και 
φορολογ ικά  κ ίνητρα.  Τα πρώτα αφορούν σε επ ιδοτήσε ις  για 
την συνεχή επ ιμόρφωση του προσωπικού ενώ με τα δεύτερα 
συν ίσταται  στη μείωση των συντελεστών φορολόγησης των 
επ ιχε ιρήσεων που έχουν παραγωγική δραστηριότητα.

Άλλες  απόψεις  που δ ιατυπώνονται  σχετ ικά με το 
καθεστώς  τ ιμολόγησης αφορούν στην απελευθέρωση των 
τ ιμών όλων των φαρμάκων για την ιδ ιωτική αγορά,  ενώ για τα 
φάρμακα που αποζημιώνοντα ι  από τα Ασφαλ ιστ ικά  Ταμεία,  
είτε να εν ισχύε ι  ένα σύστημα pay-back είτε να παρέχεται  
υποχρεωτ ική έκπτωση στα επίπεδα της χαμηλότερης τ ιμής της
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Ευρώπης  είτε να δ ιαπραγματεύοντα ι  οι φαρμακευτ ικές  
επιχε ιρήσε ις  τις ασφαλιστ ικές τ ιμές απευθε ίας  με αυτά.

Αναφορικά με την καθιέρωση ασφαλιστ ικής τιμής 
δ ιαφορετ ικής  από την λιανική,  στην οποία θα πωλούνται  τα 
φάρμακα που έχουν συνταγογραφηθε ί  και πρόκε ι τα ι  να 
αποζημ ιωθούν  από τα ασφαλιστ ικά ταμεία,  προτε ίνεται  επίσης 
να δ ιαμορφώνετα ι  στο μέσο όρο της τ ιμής του πρωτοτύπου 
και του αντ ιγράφου.  Μια άλλη πρόταση που εστ ιάζε ι  στην 
εκμετάλλευση από τα ασφαλιστ ικά ταμεία της δ ιαφοράς τιμής 
μεταξύ πρωτοτύπου και αντ ιγράφου είναι  η αποζημίωση μόνο 
του δευτέρου ή μόνο της τ ιμής του, δηλαδή να 
αποζημ ιώνοντα ι  και τα δύο και στη συνέχεια να επιστρέφεται  
η δ ιαφορά της τ ιμής τους. Συνδυαστ ική,  επίσης,  πρόταση 
αποτελε ί  η δ ιαμόρφωση της λ ιανικής τ ιμής του φαρμάκου στο 
μέσο όρο των 3 χαμηλότερων και της ασφαλ ιστ ικής  τ ιμής στο 
επίπεδο της ευρωπαϊκά χαμηλότερης τ ιμής. Επιπλέον 
δ ιατυπώθηκε  και η άποψη της αποζημίωσης των φαρμάκων 
στη νοσοκομε ιακή τιμή.

Άλλες προτάσεις που αφορούν στο σύστημα 
αποζημ ίωσης  των φαρμάκων από τα ασφαλιστ ικά ταμεία 
αποτελούν  η κατάργηση της λ ίστας συνταγογραφούμενων 
φαρμάκων και η υποκατάστασή της από συνταγογραφικές  
οδηγ ίες  και περιορισμούς προς τους ιατρούς,  καθώς και η 
επιβολή ποσοστώσεων στις επιδοτήσε ις  των Ταμε ίων  ανάλογα 
με την ασθένε ια και την οικονομική κατάσταση του ασθενούς.  
Με αυτό τον τρόπο, θα καθορίζεται  ένα πλαφόν στην 
ποσότητα  που μπορεί  να συνταγογραφηθε ί  ανά ασθενή με 
βάση τα υγε ιονομικά και κο ινων ικό-οικονομικά χαρακτηριστ ικά 
του. Δύο επίσης ενδ ιαφέρουσες προτάσε ις  που θα συνέβαλαν 
στη μείωση της επιβάρυνσης των ασφαλ ιστ ικών ταμε ίων είναι 
η υ ιοθετήσε ι  ενός χρηματ ικού πλαφόν στη συνταγογράφηση 
του ιατρού και η χορήγηση των σκευασμάτων από τα 
φαρμακε ία  με με ιωμένο κέρδος για το φαρμακοποιό για τα 
πολύ ακριβά σκευάσματα.

Τέλος,  όσον αφορά
Συνταγογραφούμενα  Φάρμακα,  
τ ιμολόγησή τους48.

Ο δεύτερος σημαντ ικότερος παράγοντας  που επηρεάζε ι  
αρνητ ικά  τη λε ι τουργία και τις πωλήσε ις  των επιχε ιρήσεων 
είναι  η διαδικασία έγκρισης άδειας κυκλοφορίας  του 
φαρμάκου,  η οποία χαρακτηρί ζεται  από μεγάλες
καθυστερήσε ις  ιδ ιαίτερα όταν πρόκε ι τα ι  για την εθνική
δ ιαδικασία.  Η έκταση του προβλήματος αυτού τείνει  να
με ιωθε ί  σημαντ ικά καθώς στο εξής θα χρησιμοποιούντα ι  όλο 
και περ ισσότερο  οι δύο άλλες δ ιαδ ικασίες  έγκρισης άδειας 
κυκλοφορίας  (κεντρική και της αμοιβαίας αναγνώρισης) .

στα Μη
προτε ίνεται

Υποχρεωτ ικά 
η ελεύθερη

48 Κουσουλάκου X, Φραγκουλάκης Β, Η Δομή, τα Προβλήματα και οι Προοπτικές του Κλάδου των Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων, ΙΟΒΕ

2005, σελ. 84-85
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Την τρίτη κατά σειρά περισσότερο δυσμενή επίδραση 
στις πωλήσε ις  των εταιρε ιών είχε η εφαρμογή της θετικής  
λίστας συνταγογραφούμενων φαρμάκων, καθώς η ένταξη ενός 
φαρμάκου σε αυτή προϋπέθετε συχνά τη μείωση της τιμής 
του, ενώ η εξαίρεσή του από αυτή συνεπαγόταν σημαντική 
πτώση των πωλήσεων του.

Επίσης,  αρνητ ικά αλλά σε μικρότερο βαθμό έχει 
επηρεάσε ι  και η εφαρμογή (από το 2002) περιορισμών στα 
έξοδα προώθησης των φαρμακευτ ικών προϊόντων,  σύμφωνα 
με τους οποίους οι δαπάνες μάρκετ ινγκ καθορί ζονται  με βάση 
τις πωλήσε ις  του προηγούμενου έτους. Παρά την εφαρμογή,  
όμως,  των περιοριστ ικών αυτών μέτρων, οι επιχε ιρήσε ις  
εξακολουθούν  να αντ ιμετωπίζουν προβλήματα με τον αθέμιτο  
ανταγωνισμό σε επίπεδο πρακτ ικών προώθησης των 
προ ϊόντων τους.

Παράλληλα,  τα χρέη των δημόσιων νοσοκομείων
αποτελούν  ένα από τα σημαντ ικότερα προβλήματα που 
αντ ιμετωπίζε ι  η φαρμακοβιομηχανία,  ιδ ια ί τερα για τις 
επ ιχε ιρήσε ις  στις οποίες τα νοσοκομειακά φάρμακα αποτελούν 
μεγάλο ποσοστό του κύκλου εργασιών τους. Το ύψος των 
απαι τήσεων είναι  επίσης υψηλό για τις επιχε ιρήσε ις  οι οποίες,  
εκτός από φάρμακα,  εμπορεύονται  συσκευές και λοιπό 
ιατροτεχνολογ ικό  εξοπλισμό.  Στο τέλος του 2004, τα χρέη των 
νοσοκομε ίων  προς τους προμηθευτές τους ανερχόταν στα 2,4 
δισ. Ευρώ, από τα οποία το πενήντα τοις εκατό (50 %) 
περίπου  αφορούσε στις φαρμακευτ ικές επιχε ιρήσε ις.  Το ποσό 
αυτό είχε συσσωρευτε ί  από το 2001, όποτε ε ίχε λάβει  χώρα 
σχετ ική νομοθετ ική  ρύθμιση για την εξόφληση των μέχρι  τότε 
χρεών.

Με το Ν3301/2004,  ρυθμίστηκαν οι οφειλές των 
δημοσίων  νοσοκομε ίων,  με την προϋπόθεση να παραχωρεί  
από τις εταιρε ί ες  υποχρεωτική έκπτωση 3,5 % επί  της
συναλλακτ ικής  αξίας και παραίτηση από οποιαδήποτε άλλη 
αξ ίωση (συμπερ ιλαμβανομένων των τόκων υπερημερίας) .  Για 
το λόγο αυτό,  ορισμένες εταιρε ίες δε δέχτηκαν να 
συμμετέχουν  στη ρύθμιση ενώ οι σύνδεσμοι  προμηθευτών 
έχουν προσφύγε ι  κατά του Νόμου στα αρμόδια όργανα της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης.  Ταυτόχρονα,  οι αποπληρωμές  των 
οφε ιλών  δεν έχουν ακόμη ολοκληρωθεί ,  ενώ νέο χρέος άρχισε 
να συσσωρεύετα ι  το 2005. Για την αντ ιμετώπιση του θέματος 
των χρεών,  το Υπουργε ίο  Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης  
σκοπεύε ι  να ε ισάγε ι  νέο σύστημα προμηθε ιών στο ΕΣΥ.

Άλλα προβλήματα  που αντ ιμετωπίζουν οι φαρμακευτ ικές  
επ ιχε ιρήσε ις  σε μικρότερο βαθμό είναι  οι επ ιστροφές  των 
ληξ ιπρόθεσμων φαρμακευτ ικών προϊόντων,  καθώς στην 
Ελλάδα προβλέπετα ι  ότι τα ληγμένα ή ληξ ιπρόθεσμα 
φαρμακευτ ικά  προϊόντα αποσύρονται  από την αγορά 
ακολουθώντας  την ίδια οδό της προμήθειας αυτών αλλά προς 
την αντ ίθετη κατεύθυνση,  δηλαδή φαρμακε ία-  
φαρμακαποθήκες -  φαρμακευτ ικές  εταιρε ίες.  Η ρύθμιση αυτή,
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σύμφωνα με την εκτ ίμηση των εκπροσώπων του κλάδου, 
δημ ιουργε ί  προβλήματα στην ομαλή λε ι τουργία της αγοράς, 
καθώς οι φαρμακευτ ικές  εταιρείες,  οι οποίες δεν είναι  σε θέση 
να γνωρ ίζουν αν υπάρχουν στα φαρμακε ία και τις 
φαρμακαποθήκες  ληγμένα ή ληξ ιπρόθεσμα φαρμακευτ ικά 
προ ϊόντα ,  υποχρεώνονται  από το Νόμο να τα αποσύρουν.

Επιπλέον,  αναφέρεται  ως πρόβλημα η δυσκολία 
εκ τ ίμησης  και υπολογισμού των μεγεθών που σχετ ίζονται  με 
τη φαρμακευτ ική  αγορά (δαπάνη,  πωλήσεις,  παράλληλες 
εξαγωγές)  καθώς υπάρχει  πληθώρα πηγών που παρέχουν 
δ ιαφορετ ικά  και ενδεχομένως αντ ικρουόμενα στοιχεία,  με 
αποτέλεσμα να μην είναι  συγκρίσιμα και να χρησιμοποιούνται  
συχνά  λανθασμένα από τους αρμόδιους φορείς,  
δημ ιουργώντας  μια εσφαλμένη ε ικόνα για το φαρμακευτ ικό 
κλάδο.

Άλλα προβλήματα αποτελούν το υψηλό κόστος 
εγκατάστασης  και εξοπλισμού για τη δημιουργία νέων 
παραγωγ ικών  μονάδων και η παρεμπόδιση της παραγωγής 
λόγω του αναγκαίου ύψους επενδύσεων για συμμόρφωση με 
τις σύγχρονες  Πρακτικές Ορθής Παραγωγής.  Ο γ ιγαντ ισμός 
των μεγάλων επιχε ιρήσεων οδηγεί  σε συρρίκνωση και 
πρόβλημα επιβίωσης των μικρών επιχε ιρήσεων.

Η πλευρά της Ζήτησης

Τα προβλήματα από την πλευρά του ασθενή συνίσταται  σε 
δύο μεγάλες κατηγορίες :

• Ελλε ίψε ις σημαντ ικών και αναντ ικατάστατων φαρμάκων 
που θα έπρεπε να είναι στη διάθεση των ασθενών- 
καταναλωτών.

• Μεγάλες καθυστερήσεις  στην κυκλοφορία καινοτόμων 
φαρμάκων τα οποία είναι  ήδη δ ιαθέσιμα σε άλλες 
ευρωπαϊκές  χώρες.

Για το πρώτο πρόβλημα,  με το οποίο συχνά βρίσκεται  
αντ ιμέτωπη η ελληνική αγορά, ευθύνονται  κατά κύριο λόγο οι 
παράλληλες  εξαγωγές φαρμάκων.  Όπως έχουμε ήδη αναφέρει ,  
οι φαρμακαποθήκες  λόγω του αυξημένου περιθωρίου κέρδους 
που έχουν εξαι τ ίας της χαμηλής τ ιμής των φαρμάκων στην 
Ελλάδα,  δ ιοχετεύουν σε αγορές του εξωτερικού μεγάλο 
μερίδ ιο των πωλήσεων των φαρμακευτ ικών  ετα ιρε ιών προς 
αυτές,  με αποτέλεσμα συχνά να μην καλύπτουν τις ανάγκες 
της ελλην ικές  αγοράς.

Αναφορ ικά  με το δεύτερο πρόβλημα των καταναλωτών,  
εκπρόσωποι  της αγοράς υποστηρί ζουν ότι η καθυστέρηση της 
ομαλής πρόσβασης  των ασθενών στα φάρμακα σχετ ίζεται  με 
το σύστημα τ ιμολόγησης  και αποζημίωσης των φαρμακευτ ικών 
προϊόντων.  Είναι  γεγονός ότι τα βασικότερα χαρακτηρ ιστ ικά  
που πρέπει  ένα φάρμακο να πληρεί  πριν κυκλοφορήσε ι  στην
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αγορά είναι  η δραστ ικότητα,  η ασφάλεια , η ποιότητα και η 
αποτελεσματ ικότητά  του.

Επομένως από τη στιγμή που ένα φάρμακο κρίνεται  από 
την Πολι τε ία  -με κριτήρια που έχουν εναρμονιστε ί ,  σε γενικές 
γραμμές,  στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης-  ασφαλές να 
χρησ ιμοπο ι ηθε ί  από τους ασθενείς,  θα έπρεπε να μπορεί  να 
τεθε ί  αμέσως σε κυκλοφορία.  Εντούτοις,  η διαδικασία 
προσδ ιορ ισμού  τ ιμής και ένταξης στο - ή  απόκλ ισης από- το 
σύστημα αποζημίωσης από την κοινωνική ασφάλιση 
αποτελούν  παράγοντες  που καθυστερούν κατά μεγάλο χρονικό 
δ ιάστημα την πρόσβαση του ασθενή σε αυτά τα φάρμακα.

Σύμφωνα με μελέτη της ΕΡΡΙΑ49, στις χώρες της Ευρώπης 
παρατηρούντα ι  μεγάλες καθυστερήσεις πρόσβασης  των 
ασθενών στα φάρμακα,  που οφείλονται  κυρίως στα συστήματα 
τ ιμολόγησης  και αποζημίωσης των φαρμακευτ ικών προϊόντων.  
Ιδ ιαί τερα,  παρατηρε ί τα ι  μεγάλη απόκλιση στους μέσους 
χρόνους  κυκλοφορίας των φαρμάκων λόγω δ ιαφορετ ικών 
θεσμ ικών πλαισίων των χωρών, η οποία οδηγεί  σε ανισότητα 
στην πρόσβαση των πολιτών στα νέα φάρμακα.  Επιπλέον,  
α ι τ ί ες  καθυστέρησης της κυκλοφορίας των φαρμάκων 
αποτελούν  γραφε ιοκρατ ικές  διαδικασίες,  όπως για παράδειγμα 
η δ ιαδ ικασία  δημοσίευσης (δηλαδή η χρονική καθυστέρηση 
μεταξύ της ανακοίνωσης της απόφασης των αρμόδιων αρχών 
στην ενδ ιαφερόμενη εταιρεία αναφορικά με την αποζημίωση 
ενός φαρμάκου της από την Κοινωνική Ασφάλ ιση και τη 
δημοσίευση αυτής στην επίσημη λίστα).

Ο δε ίκτης που καταρτ ίστηκε στο πλαίσιο της μελέτης αυτής 
σχετ ικά με το μέσο χρόνο καθυστέρησης από την χορήγηση 
άδε ιας  κυκλοφορίας μέχρι  τελικά την κυκλοφορία του 
φαρμάκου στην αγορά - γ ια  προϊόντα των οποίων εγκρίθηκε η 
άδε ια μεταξύ 30 Ιουνίου 2000 και 30 Ιουνίου 2004-  κατατάσσει  
την Ελλάδα στην πέμπτη θέση, με μέση καθυστέρηση που 
ανέρχετα ι  στις 427 ημέρες50.

11.2 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΔΙΕΘΝΩΣ

Τέλος,  μια άλλη κατηγορία προβλημάτων αφορά στις 
διεθνε ίς  εξελίξεις  και τις συνθήκες της φαρμακευτ ικής αγοράς 
που δ ιαμορφώνονται  σε παγκόσμιο επίπεδο,  όπως για 
παράδε ιγμα  η μείωση του ρυθμού ανάπτυξης  καινοτόμων 
δραστ ικών ουσιών και οι συγχωνεύσε ις  και εξαγορές στις 
επ ιχε ιρήσε ις  του κλάδου. Τα δύο αυτά φαινόμενα οδηγούν 
από τη μια πλευρά στην αύξηση του κόστους Έρευνας και 
Ανάπτυξης  και από την άλλη σε υψηλό βαθμό συγκέντρωσης 
της αγοράς,  δημιουργώντας σημαντ ικά πρόβλημα στην 
ανάπτυξη των εταιρειών.

49 EFPIA Patients W.A.I.T. Indicator, Phase 3 Report, May 2005

50 Κουσουλάκου X, Φραγκουλάκης B, Η Δομή, τα Προβλήματα και οι Προοπτικές του Κλάδου των Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων, ΙΟΒΕ 2005, 

σελ. 160-163
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Σε παγκόσμιο επίπεδο οι φαρμακευτ ικές  επιχε ιρήσε ις 
βέβαια ανησυχούν και για άλλα προβλήματα όπως η απώλεια 
της αξ ιοπιστ ίας τους λόγω θεμάτων ασφάλε ιας  φαρμάκων 
όπως το Vioxx , καθώς και η αμφισβήτηση της δραστ ικότητας 
εγκεκρ ιμένων  φαρμάκων όπως το Iressa έχουν εν ισχύσει  την 
ανάγκη δημ ιουργίας  εξατομίκευσης ιατρικής.

Ένα άλλο θέμα που απασχολε ί  την παγκόσμια 
φαρμακευτ ική  αγορά είναι  οι επανε ισαγωγές φαρμακευτ ικών 
προ ϊόντων.  Συγκεκριμένα,  μέχρι στ ιγμής ένα φάρμακο 
εγκεκρ ιμένο  από το FDA των ΗΠΑ μπορεί  να επανε ισαχθε ί  
στις ΗΠΑ από τον Καναδά μόνο από την παρασκευάστρια 
ε τα ιρε ία .  Εντούτοις ,  η νομοθεσία που εφαρμόζεται  από το 
2006 σκοπεύε ι  να νομιμοποιήσε ι  τις επανε ισαγωγές 
προκε ιμένου  να οδηγήσουν σε μειώσεις τιμών. 51

51 Δραστική ουσία : ροφεκοξίμπη, ή οποία ανήκει στη νέα γενιά αντιφλεγμονωδών φαρμάκων, χορηγούμενα κυρίως σε ασθενείς με

αρθρίτιδα. Για το Vioxx διαπιστώθηκε σε κλινική μελέτη ότι η συστηματική του χορήγηση μακράς χρονικής διάρκειας διπλάσιασε τον κίνδυνο 

εμφάνισης εμφράγματος του μυοκαρδίου ή αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου.
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Μ Ε Ρ Ο Σ  Τ Ρ Ι Τ Ο

Ο Ρ Ο Λ Ο Σ  Τ Η Σ  Φ Α Ρ Μ Α Κ Ο Β Ι Ο Μ Η Χ Α Ν Ι Α Σ  Σ Τ Ο Ν  
Τ Ο Μ Ε Α  Τ Η Σ  Υ Γ Ε Ι Α Σ

Ε Ι Σ Α Γ Ω Γ Η

Ύστερα από την ανάλυση της φαρμακοβιομηχαν ίας ,  αλλά 
και του τρόπου με τον οποίο λε ι τουργε ί  και θεσπίζεται  η 
αγορά φαρμάκου,  ήρθε η ώρα να δούμε που αποσκοπούν όλα 
τα παραπάνω.  Αυτό που πραγματευόμασταν στα δύο 
παραπάνω μέρη ήταν η φαρμακοβιομηχαν ία ως μονάδα 
παραγωγής  φαρμάκου.  Αυτό που την καθιστά σημαντ ική και 
απαραί τητη,  λοιπόν,  είναι το προϊόν το οποίο παράγει  και 
αυτό συμβαίνε ι  χάρη στις θεραπευτ ικές του ιδιότητες,  που 
έχουν σαν στόχο τη βελτ ίωση του επιπέδου υγείας.

Η υγεία είναι  το αγαθό που όλοι επ ιθυμούμε και σε 
αυτήν προσβλέπουμε  μέσα από την κατανάλωση φαρμάκων.  Η 
υγε ία σύμφωνα με τον ΠΟΥ είναι  «μια κατάσταση φυσικής,  
πνευματ ικής  και κοινωνικής ευεξίας,  η οποία επιτρέπει  σε 
κάθε άτομο να διάγει  μια ζωή κοινωνικά και οικονομικά 
παραγωγ ική» .  Από την άλλη πλευρά,  η Φροντ ίδα Υγείας είναι 
«το σύνολο των αγαθών και υπηρεσιών που καταναλώνονται  
προκε ιμένου  να επιτευχθε ί  ένα δεδομένο επίπεδο υγείας». 
Κα τ ’ επέκταση,  η υγεία είναι  το θεμελ ιώδες αγαθό (pr incipal  
commod i ty ) ,  ο «στόχος»,  ενώ η φροντ ίδα υγείας είναι  το 
εμπορεύσ ιμο  αγαθό (market  commodi ty) ,  το «μέσο» για την 
επί τευξη του παραπάνω στόχου. Επομένως,  η ζήτηση για 
αγαθά και υπηρεσίες  υγείας είναι  παράγωγη ζήτηση και 
προέρχετα ι  από την πρωταρχική ζήτηση για το αγαθό υγεία. 
Το φάρμακο,  λοιπόν,  έχει διττή σημασία.  Είναι  ταυτόχρονα 
καταναλωτ ικό  και κοινωνικό αγαθό. Δηλαδή,  ανακουφίζε ι  τον 
πόνο και θεραπεύε ι ,  όμως είναι και από μόνο του μια αγορά 
με τους κανόνες λε ι τουργίας  της και τους μηχανισμούς 
αυτορρύθμ ισης  και παρέμβασής της.

Σε αυτή την αγορά, οι φαρμακοβ ιομηχανί ες  επενδύουν 
στην έρευνα για να παράγουν νέα δραστ ικότερα φάρμακα και 
δ ι ευρύνουν  τον κύκλο εργασιών τους προχωρώντας  σε 
αποσβέσε ις  και επενδύσε ις  δηλαδή κινούνται  όπως όλοι  οι 
άλλοι  παραγωγοί .  Οι ίδιες επιχε ιρήσε ις  προωθούν  τις 
πωλήσε ις  τους μέσω των ιατρών (οι οποίοι  συνταγογραφούν)  
και των ιατρικών επισκεπτών (οι οποίοι  δ ιαφημίζουν) .  Τα 
φαρμακε ία  σχεδόν μονοπωλούν την ιδιότητα του λ ιανοπωλητή 
με παρεμβαλλόμενο  τον χονδρέμπορο (φαρμακαποθήκες,  
συνετα ιρ ισμο ί  φαρμάκων) .  Ο στόχος όλων των, παραπάνω,  
συντελεστών της παραγωγής,  προώθησης και δ ιανομής του 
φαρμάκου ε ίναι  τα «περ ισσότερα-ακρ ιβότερα  φάρμακα».  Από
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την άλλη πλευρά,  υπάρχει  ο πληρωτής των λογαριασμών,  
δηλαδή το Δημόσιο και οι ασφαλιστ ικο ί  οργανισμοί  και 
χρήστες ,  δηλαδή οι πολίτες,  οι οποίοι  καταναλώνουν.

Η αγορά του φαρμάκου είναι  μια ιδιότυπη αγορά στην 
οπο ία δεν χωράει  δ ιαπραγμάτευση,  δεν ισχύουν οι κανόνες 
αγοράς,  οι τ ιμές είναι σταθερές,  καθορι ζόμενες  με 
παρεμβατ ικό  τρόπο, στη βάση αγορανομικών κανόνων 
τ ιμολόγησης  και ο ανταγωνισμός περιορί ζετα ι  σε ορισμένες 
μόνο μεθόδους προβολής και προώθησης.  Αυτή η αγορά 
αναπτύσσετα ι  ραγδαία.  Η ανάπτυξη είναι  φυσικά επιθυμητή,  
αφού εξυπηρετε ί  τη δημόσια υγεία. Για να γ ίνουν κατανοητές 
οι επ ιδράσε ις  της αγοράς φαρμάκου και των συντελεστών της, 
ε ίναι  απαραί τητη η σύντομη περιγραφή του προφίλ υγείας του 
ελλην ικού πληθυσμού,  με αναφορά στα δημογραφικά και 
επ ιδημ ιολογ ικά  δεδομένα,  στις δ ιατροφικές  συνήθε ιες και την 
κατανάλωση καπνού και αλκοόλ στην Ελλάδα.

Στη συνέχεια,  αναλύονται  τα στοιχε ία δαπάνης για υγεία 
και φαρμακευτ ική  περίθαλψη στην Ελλάδα και τις χώρες της 
ευρωζώνης.  Τέλος,  παρουσιάζονται  τα στοιχε ία ιδιωτικής 
δαπάνης ,  με βάση τις Έρευνες  Οικογενε ιακών 
Προϋπολογ ισμών της ΕΣΥΕ και ο τρόπος με τον οποίο οι 
δαπάνες  αυτές μεταβάλλονται  ανάλογα με τα χαρακτηριστ ικά 
του νο ικοκυριού ,  καθώς και η δημόσια δαπάνη με βάση τα 
στοιχε ία  των Ασφαλ ιστ ικών Ταμείων.

Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο  12 :  Τ Ο  Π Ρ Ο Φ Ι Λ  Υ Γ Ε Ι Α Σ  Τ Ο Υ  Ε Λ Λ Η Ν Α

Σε αυτό το κεφάλαιο αναλύεται  το προφίλ υγείας του 
Έλληνα ,  το οποίο αποτελε ί ται  από τα δημογραφικά και 
επ ιδημ ιολογ ικά  δεδομένα της Ελλάδας,  καθώς αυτά 
προσδ ιορ ί ζουν  σε μεγάλο βαθμό τη ζήτηση για τα αγαθά και 
τις υπηρεσ ίες  υγείας.  Για να μπορεί  να γίνει  σύγκριση,  αλλά 
και για να γίνει  πιο εύκολα αντ ιληπτή η θέση της Ελλάδας,  για 
κάθε μέγεθος παρατ ίθεται  και ο αντ ίστοιχος  μέσος όρος των 
χωρών του ΟΟΣΑ, ως σημείο αναφοράς.  Βέβαια,  η σύγκριση 
μεταξύ Ελλάδας και των χωρών του ΟΟΣΑ δεν είναι  εύκολο να 
γίνει  διότ ι  υπάρχει  έλλειψη τυποποίησης του τρόπου μέτρησης 
των δ ιαφόρων μεγεθών. Επιπλέον,  ο μέσος όρος δεν 
προκύπτε ι  κάθε φορά από τις ίδιες χώρες αλλά από εκείνες 
που έχουν δ ιαθέσιμα στοιχεία,  επομένως η σύγκριση είναι 
ενδε ικτ ική.

12.1 Ο ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ

Σύμφωνα με τα στοιχεία του ΟΟΣΑ, ο πληθυσμός της 
Ελλάδας  το 2003 ξεπέρασε τα 11 εκατ.  κατοίκους (δ ιάγραμμα 
34 ), σημε ιώνοντας αύξηση κατά 1,1% την περίοδο 1999- 
2003.
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Διάγραμμα: 36
Δημογραφική Εξέλιξη Ελλάδας

Από το συνολικό πληθυσμό,  το 50,5% είναι  γυναίκες ενώ 
το 49,5% άντρες,  ποσοστά που δεν αποκλ ίνουν σημαντικά 
από τον αντ ίστοιχο μέσο όρο των χωρών του ΟΟΣΑ (50,9% 
και 49,1% για τις γυναίκες και τους άντρες αντ ίστοιχα)  
(Δ ιάγραμμα 35).

Διάγραμμα: 37

Δείκτης Εξάρτησης Πληθυσμού & 
Ποσοστό Γυναικών στο Σύνολο του Πληθυσμού,  2002
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Π η γ ή :  O E C D  He a l t h  Da ta  2005
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Ένας δε ίκτης που συχνά χρησιμοποιε ί ται  για να 
περ ιγράφε ι  το ποσοστό των οικονομικά ανενεργών ατόμων 
της κο ινωνίας στο σύνολο των οικονομικά ενεργών είναι  ο 
Δε ίκτης Εξάρτησης Πληθυσμού.  Ο δε ίκτης αυτός υπολογίζεται  
ως ο λόγος των ατόμων ηλικίας κάτω των 15 ετών και 65 ετών 
και άνω προς το σύνολο των ατόμων ηλικ ίας 15-64 ετών.

Για την Ελλάδα,  ο Δείκτης Εξάρτησης του Πληθυσμού το 
2002 δ ιαμορφώθηκε  στο 47,3%, αρκετά χαμηλότερα από τον 
αντ ίστοιχο μέσο όρο του 0 0 ΣΑ (48,9%).  Το γεγονός ότι ο 
ο ικονομ ικά  ενεργός πληθυσμός υπερκαλύπτε ι  το ποσοστό των 
ο ικονομικά εξαρτημένων ατόμων αποτελε ί  θετ ική ένδειξη τόσο 
για την ο ικονομία όσο και για την κοινωνία.

12.2 ΓΕΝΝΗΣΕΙΣ-  ΘΑΝΑΤΟΣ- ΚΥΡΙΟΤΕΡΕΣ ΑΙΤΙΕΣ ΘΑΝΑΤΟΥ

Το 2003,  σημε ιώθηκαν στην Ελλάδα 104,4 χιλ. 
γεννήσε ις ,  από τις οποίες το 69,7% έλαβε χώρα στις αστικές,  
το 15,6% στις ημιαστ ικές και το 14,5% στις αγροτ ικές 
περιοχές  της χώρας (Πίνακας 18). Ένα χαμηλό ποσοστό 
γεννήσεων σημε ιώθηκε εκτός Ελλάδας (0,2%).

Πίνακας: 18
Γεννήσε ις -Θάνατοι  ανά Τόπο Κατοικίας,  2003

Γ εννήσεις Θάνατοι

Αστικές 72.826 57.693

Ημιαστικές 16.242 14.827

Αγροτικές 15.131 32.505

Εξωτερικό 221 504

Σύνολο 104.420 105.529

Πηγή:  ΕΣΥΕ

Το ίδιο έτος,  σημε ιώθηκαν 105,5% χιλ. θάνατοι ,  από 
τους οπο ίους το 54,7% έλαβε χώρα στις αστικές,  το 14,1% 
στις ημ ιαστ ικές ,  το 30,8% στις αγροτ ικές περιοχές  της χώρας 
και το 0,5% στο εξωτερικό.

Το μεγαλύτερο ποσοστό θανάτων στο σύνολο του 
πληθυσμού σημε ιώνετα ι  στις ηλικ ίες άνω των 65 ετών 
(83,7%),  ενώ τα ποσοστά αυτά δ ιαφοροπο ιούνται  σημαντικά 
όταν εξεταστούν  ανά φύλο. Συγκεκριμένα,  στους άνδρες το 
ποσοστό των θανάτων που επέρχονται  σε ηλικία άνω των 65 
ετών είναι  με ιωμένο σε σχέση με τις γυνα ίκες  (78,2% έναντι  
89,7% αντ ίστο ιχα)  διότι  ένα μεγάλο ποσοστό θανάτων για

146



τους πρώτους εμφανίζεται  σε μικρότερες ηλικ ίες (17,4% 
μεταξύ 40-64 ετών έναντι  8,4% για τις γυναίκες) .

Πίνακας: 19
Θάνατοι  ανά Φύλο και Ηλικία,  2003(% επί του συνόλου)

Σύνολο Ανδρες Γυναίκες

Κάτω του 1 έτους 0,4% 0,4% 0,4%

1-9 ετών 0,1% 0,1% 0,1%

10-19 ετών 0,4% 0,5% 0,2%

20-39 ετών 2,3% 3,4% 1.2%

40-64 ετών 13,1% 17,4% 8,4%

65 ετών και άνω 83,7% 78,2% 89,7%

Σύνολο 100,0% 100,0% 100,0%

Πηγή:  ΕΣΥΕ

Με άλλα λόγια,  ενώ για τους άνδρες το 21,8% των 
θανάτων έχει  λάβει  χώρα μέχρι την ηλικία των 65 ετών, για τις 
γυναίκες  το αντ ίστοιχο ποσοστό ανέρχεται  μόλις στο 10,3%. 
Τα στοιχε ία  αυτά συμβαδίζουν και με τις αποκλ ίσε ι ς  στο 
προσδόκ ιμο  επιβ ίωσης μεταξύ ανδρών και γυναικών που 
αναλύοντα ι  στην επόμενη ενότητα.

Η παιδική θνησιμότητα στην Ελλάδα δ ιατηρε ί ται  σε πολύ 
χαμηλά επίπεδα τόσο για τους άνδρες,  όσο και για τις 
γυναίκες  (0,5% επί του συνόλου των θανάτων) ,  ενώ σύμφωνα 
με τα στοιχε ία  του 0 0  ΣΑ, το 88% των παιδιών έχει 
εμβολ ιαστε ί  πλήρως κατά της Ιλαράς και της Διφθερί τ ιδας,  του 
Τετάνου και του Κοκίτη (εμβόλιο ϋΤΡ)  κατά τη δ ιάρκε ια του 
πρώτου έτους.  Τα αντ ίστοιχα ποσοστά εμβολιασμού για τις 
χώρες του ΟΟΣΑ είναι  89,9% και 93,3%.

Τέλος,  την κυριότερη αιτία θανάτου στη χώρα μας 
αποτελούν  οι καρδιαγγε ιακές  παθήσεις,  οι οποίες ευθύνονται  
για το 1/3 περίπου των θανάτων.  Τα κακοήθη νεοπλάσματα 
αποτελούν  τη δεύτερη πιο συχνά εμφανιζόμενη αιτ ία θανάτου,  
καθώς σε αυτά οφείλεται  το 23,5% των θανάτων της χώρας.
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Πί να κα ς :  20
Κ υ ρ ι ό τ ε ρ ε ς  α ι τ ί ε ς  θ α ν ά τ ο υ ,  20 03 (%  επί  του  σ υ ν ό λ ο υ )

Αιτίες θανάτων

Καρδιοπάθεια 31,4%

Κακοήθη νεοπλάσματα 23,5%

Νόσος εγκεφαλικών αγγείων 17,5%

Νοσήματα του αναπνευστικού συστήματος 7,0%

Σύνολο 79,4%

Πηγή:  ΕΣΥΕ

12.3 ΠΡΟ ΣΔ ΟΚΙΜΟ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ

Στην Ελλάδα,  ο μέσος όρος ζωής για το σύνολο του 
πληθυσμού παραμένε ι  σταθερός τα τελευταία 5 χρόνια (1999- 
2003)  στα 78,1 έτη, ελαφρώς υψηλότερα από το μέσο όρο των 
χωρών του ΟΟΣΑ, ο οποίος κυμαίνεται  από 76,9 το 1999 σε 
77,8 το 2003.  Για τις γυναίκες,  ο αντ ίστοιχος μέσος όρος το 
2003 δ ιαμορφώνετα ι  στα 80,7 έτη, ο οποίος υπερβαίνε ι  κατά
5.3 έτη το μέσο όρο ζωής των ανδρών.  Η δ ιαφορά στο 
προσδόκ ιμο  επιβ ίωσης κατά τη γέννηση μιας γυναίκας και 
ενός άνδρα είναι  ακόμα μεγαλύτερη στις χώρες του ΟΟΣΑ (5,8 
έτη).

Δ ι ά γ ρ α μ μ α :  38
Π ρ ο σ δ ό κ ι μ ο  Ε π ι β ί ω σ η ς  στ ην  Ε λ λ ά δ α  και  τ ις  χ ώ ρ ε ς  του

Ο Ο Σ Α ,  2003  ( έτη  ζω ή ς )

Π η γ ή :  O E C D  H e a l t h  Da ta  20 05
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Αξ ιοσημε ίωτο  είναι  το γεγονός ότι για τις χώρες του 
ΟΟΣΑ, το προσδόκιμο επιβίωσης για το σύνολο του 
πληθυσμού αυξήθηκε,  την περίοδο 1999-2003,  κατά 0,9 έτη, 
ενώ αντ ίστοιχη ήταν η αύξηση που σημε ιώθηκε και κατά τις 
προηγούμενες  πενταετ ίες  (0,8 έτη την πενταετ ία 1989-93 και 
την πενταετ ία  1994-98).  Επομένως,  συνολικά,  κατά τη 
δ ιάρκε ια των τελευταίων 15 ετών, το προσδόκιμο επιβίωσης 
ενός ανθρώπου κατά τη γέννηση του έχει  αυξηθε ί  κατά 2,5 
έτη.

Για τις γυναίκες,  το αντ ίστοιχο μέγεθος στις χώρες του 
ΟΟΣΑ έχει  αυξηθε ί  κατά 0,8 έτη ενώ για τους άνδρες κατά 1 
έτος,  μ ικρα ίνοντας έτσι την ψαλίδα προσδόκιμου επιβίωσης 
μεταξύ των αντρών και των γυναικών.  Στην Ελλάδα,  αντίθετα,  
παρατηρε ί τα ι  μια στασιμότητα στο αντ ίστοιχο μέγεθος για το 
σύνολο του πληθυσμού σε όλη την πενταετ ία,  καθώς 
εμφαν ίζε τα ι  ίση και αντ ίθετη μεταβολή στα σχετ ικά μεγέθη 
ανδρών και γυναικών (αύξηση και μείωση του προσδόκιμου 
επιβ ίωσης  κατά 0,1 έτη αντίστοιχαΟ.

Το προσδόκιμο επιβίωσης στην ηλικία των 40 και των 65 
ετών επίσης παρουσιάζε ι  δ ιαχρονικά αυξητ ική τάση, τόσο για 
τους άνδρες,  όσο και για τις γυναίκες στην Ελλάδα και τις 
χώρες του ΟΟΣΑ. Αναλυτ ικότερα,  το προσδόκ ιμο επιβίωσης 
των γυναικών στην ηλικία των 40 ετών για την Ελλάδα 
ανέρχεται  στα 42,1 έτη το 2002 (τελευταίο έτος διαθέσιμων 
στοιχε ίων) ,  ενώ το αντ ίστοιχο μέγεθος για τους άνδρες είναι 
38,1 έτη. Και τα δύο αυτά μεγέθη ξεπερνούν το μέσο όρο των 
χωρών του ΟΟΣΑ, ο οποίος δ ιαμορφώνεται  σε 41,7 και 36,6 
για τις γυνα ίκες  και τους άνδρες,  αντ ίστοιχα.

Π ίν α κα ς :  21
Π ρ ο σ δ ό κ ι μ ο  Ε π ι β ί ω σ η ς  στην  Ε λ λ ά δ α  και  τ ις  Χ ώ ρ ε ς  του

Ο Ο Σ Α , 1 9 9 9 - 2 0 0 3

1999 2000 2001 2002 2003 ΜΕΡΜ

Γ υναίκες 80,6 80,6 80,7 80,7 80,7 0,03%

Άνδρες 75,5 75,5 75,4 75,4 75,4 -0,03%

| Σύνολο πληθυσμού 78,1 78,1 78,1 78,1 78,1 0,00%

Γ υναίκες 79,9 80,2 80,5 80,6 80,7 0,23%

Άνδρες 73,8 74,3 74,6 74,7 74,9 0,35%

Σύνολο πληθυσμού 76,9 77,3 77,5 77,7 77,8 0,29%

Π η γ ή :  O E C D  H e a l t h  Da ta  2 0 05
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Επίσης υψηλότερο για τις γυναίκες στην Ελλάδα σε 
σχέση με τους άνδρες είναι  το προσδόκιμο επιβ ίωσης στην 
ηλικία των 65 ετών (18,8 και 16,7 αντ ίστοιχα) ,  υπολείπεται  
όμως του αντ ίστοιχου μέσου όρου των χωρών του ΟΟΣΑ 
(19,1).

Διάνραμμα: 39
Προσδόκιμο Επιβίωσης ανά Φύλο

στην Ηλικία των 40 και 65 ετών,2002 
(έτη ζωής)

Πηγή: OECD Heal th Data 2005

12.4 ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ-ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ-ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ 
KA Π Ν ΟΥ ΚΑΙ ΑΛΚΟΟΛ

Σύμφωνα με τα στοιχε ία του ΟΟΣΑ, το περιβάλλον στην 
Ελλάδα εμφανί ζεται  λ ιγότερο επιβαρημένο από τις εκπομπές 
οξε ιδ ίου του θείου,  οξειδίου του αζώτου και μονοξε ιδ ίου του 
άνθρακα σε σχέση με τις υπόλοιπες χώρες του ΟΟΣΑ. 
Εντούτοις ,  όταν τα αντ ίστοιχα μεγέθη αναχθούν σε κατά 
κεφαλή επίπεδο,  η ποιότητα του αέρα παρουσιάζετα ι  
χε ιρότερη στην Ελλάδα.

Αναλυτ ικότερα ,  τα κατά κεφαλή επίπεδα οξε ιδ ίου του 
θείου στην Ελλάδα,  τα οποία έχουν αρνητ ικές επιπτώσεις  
στην υγεία των ατόμων,  τα υδάτινα ο ικοσυστήματα τις σοδειές 
και τα δάση,  ε ίναι  κατά 1,8 φορές μεγαλύτερα από τα 
αντ ίστο ιχα του ΟΟΣΑ. Το μονοξε ίδ ιο του άνθρακα από την 
άλλη πλευρά,  το οποίο επίσης ασκεί  αρνητ ικές επιπτώσεις  
στην υγεία λόγω του ότι παρεμβαίνε ι  στην απορρόφηση του 
οξυγόνου από τα ερυθρά αιμοσφαίρια,  βρίσκεται  σε κατά 
κεφαλή επίπεδα  που ξεπερνούν ελάχιστα το μέσο όρο του 
ΟΟΣΑ. Μόνο το κατά κεφαλή οξείδιο του αζώτου βρίσκεται  σε 
επίπεδα χαμηλότερα από το μέσο όρο του ΟΟΣΑ.
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Πίνακας: 22
Ποιότητα Περιβαλλοντικού Αέρα, 2002 

( εκπομπές χημικών ουσιών προκαλούμενες  
από ανθρώπινη δραστηριότητα)

Χιλιάδες τόνοι 

Ελλάδα ΟΟΣΑ

Κιλά κατά κεφαλή  

Ελλάδα ΟΟ ΣΑ

Οξείδιο του θείου 508,7 1.032,3 46,0 25,4

Οξείδιο του αζώτου 317,7 1.344,1 29,0 35,9

Μονοξείδιο του άνθρακα 1.166,1 5.160,3 106,0 104,5

Πηγή:  OECD Heal th Data 2005

Ως προς τις δ ιατροφικές συνήθε ι ες  των Ελλήνων, 
παρατηρούμε  ότι η κατά κεφαλή κατανάλωση θερμίδων,  
πρωτε ϊνών  και λ ιπαρών ξεπερνά διαχρονικά την αντ ίστοιχη 
κατανάλωση από τις άλλες χώρες του ΟΟΣΑ (Πίνακας 23). 
Την αρνητ ική αυτή εικόνα των δ ιατροφικών συνηθε ιών τείνει  
να αν τ ιστρέφε ι  η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών,  η 
οποία ε ίναι  σχεδόν διπλάσια στην Ελλάδα από τις λοιπές 
χώρες του ΟΟΣΑ, καθώς και η χαμηλότερη του μέσου όρου 
του ΟΟΣΑ κατανάλωση ζάχαρης.

Πίνακας: 23 
Διατροφικές συνήθειες  

(κατά κεφαλή κατανάλωση)
Λιπαρά

(γρ. ανά ημέρα)
Θερμίδες 

(ανά ημέρα)
Πρωτεΐνες 

(γρ, ανά ημέρα)
Ζάχαρη

(κιλό)
Φρούτα & λαχανικα 

(κιλά)

Ε λλάδα Ο Ο ΣΑ Ε λλάδα Ο Ο ΣΑ Ελλάδα Ο Ο ΣΑ Ε λλάδα Ο Ο ΣΑ Ε λλάδα Ο Ο ΣΑ

1 9 9 9 151,3 129,8 3 .667 ,0 3 .341 ,7 118,1 102,8 28,1 33 ,9 447,0 218 ,2

2 0 0 0 147,0 131,5 3 .648 ,0 3 .370 ,8 117,0 102,6 28 ,6 34,7 447,4 219,3

2 0 0 1 148,5 132,1 3 .695 ,0 3.379 ,0 115,9 103,4 28,7 34,4 418,1 216 ,9

2 0 0 2 152,7 132,8 3 .7 21 ,0 3.386 ,2 115,7 103,6 29,0 34,8 412 ,5 218 ,4

Πηγή:  OECD Heal th Data 2005

Οι «κακές» -σε γεν ικές γραμμές-  δ ιατροφικές  συνήθε ιες 
των Ελλήνων έχουν οδηγήσει  σε υψηλά επίπεδα παχυσαρκίας  
(Πίνακας  24).  Συγκεκριμένα,  το 57,1% του πληθυσμού 
αποτελε ί τα ι  από υπέρβαρα ή παχύσαρκα άτομα, ενώ για τις 
χώρες του ΟΟΣΑ το αντ ίστοιχο ποσοστό ανέρχεται  μόλις στο 
46,8%. Τα επίπεδα παχυσαρκίας  είναι  ακόμα υψηλότερα
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στους άνδρες,  ενώ πάνω από το 40% του ανδρικού 
πληθυσμού είναι  υπέρβαρο.

Πίνακας: 24
Ποσοστά Υπέρβαρων και Παχύσαρκων Ατόμων,

2003

%  π λ η θ υ σ μ ο ύ %  γ υ ν α ικ ώ ν %  α ν δ ρ ώ ν

Υ π έρβ α ρο ι Παχύσ αρκοι Υπ έρβαροι Π αχύσ αρκοι Υπ έρβαροι Παχύσαρκοι

Ε λ λ ά δ α 3 5 ,2 % 2 1 ,9 % 2 9 ,9 % 1 8 ,2 % 4 1 ,1 % 2 6 ,0 %

Ο Ο Σ Α 3 3 ,1 % 1 3 ,7 % 2 7 ,2 % 1 3 ,6 % 3 8 ,9 % 1 3 ,6 %

Πηγή:  OECD Heal th Data 2005
Ο προσδιορισμός των υπέρβαρων και παχύσαρκων ατόμων 
έχει γίνει με βάση το Δείκτη Μάζας Σώματος (σχέση ύψους- 
βάρους του ατόμου).

Ως προς την κατανάλωση αλκοόλ,  η Ελλάδα βρίσκεται  σε 
ευνο ϊκότερη θέση σε σχέση με το μέσο όρο των χωρών του 
ΟΟΣΑ. Συγκεκριμένα,  το 2002 η κατά κεφαλή κατανάλωση 
αλκοόλ  στην Ελλάδα ανήλθε στα 9,1 λίτρα για τα άτομα άνω 
των 15 ετών,  ενώ αντ ίστοιχος μέσος για τις χώρες του ΟΟΣΑ 
δ ιαμορφώθηκε  στα 10,5 λίτρα.

Πίνακας: 25
Κατά Κεφαλή52 Κατανάλωση Αλκοόλ,  2002(λίτρα)

1999 2000 2001 2002

Ελλάδα 9,9 9 ,4 9,3 9,1

Ο Ο ΣΑ 9,69 10,53 10,46 10,48
Πηγή:  OECD Heal th Data 2005

Τέλος,  το ποσοστό τω ημερήσιων καπν ιστών52 53 στην 
Ελλάδα ανέρχετα ι  στο 35% του πληθυσμού,  ενώ το αντ ίστοιχο 
των χωρών του ΟΟΣΑ στο 28%. Συγκεκριμένα,  το 27% των 
γυνα ικών και το 44% των ανδρών δηλώνουν πως καπνίζουν 
σε καθημερ ινή βάση.

52 άτομα άνω των 15 ετών

53 Ως ημερήσιος καπνιστής ορίζεται ο καπνιστής που δηλώνει ότι καπνίζει σε καθημερινή βάση και είναι άνω των 15 ετών.
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Πίνακας: 26
Ποσοστό Ημερήσιων Καπνιστών54, 2000

%  π λη θυ σ μ ο ύ %  γ υ ν α ικ ώ ν %  α νδ ρ ώ ν

Ε λ λ ά δ α 3 5 % 2 7 % 4 4 %

Ο Ο Σ Α 2 8 % 2 4 % 3 2 %

Πηγή:  OECD Heal th Data 2005

12.5 ΠΡΩΤΑ ΣΕ ΠΩΛΗΣΕΙΣ ΦΑΡΜΑΚΑ ΚΑΙ ΟΙ 
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΤΟΥΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ

Η ανάλυση του προφίλ υγείας του Έλληνα, εξηγεί σε 
μεγάλο βαθμό και την κατεύθυνση της κατανάλωσης 
φαρμάκων. Συγκεκριμένα, σύμφωνα με στοιχεία του 
Συνδέσμου Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδας (ΣΦΕΕ),  το 
πρώτο σε πωλήσεις φάρμακο είναι το ϋρίίοτ,  το οποίο ανήκει 
στα φάρμακα για την αντιμετώπιση παθήσεων του 
καρδιαγγειακού συστήματος (ΑΤΟ Ο). Το γεγονός αυτό 
συμβαδίζει άλλωστε με το ότι η κυριότερη αιτία θανάτου είναι 
οι καρδιαγγειακές παθήσεις.

Στη δεύτερη θέση των εγχώριων πωλήσεων βρίσκεται 
ένα φάρμακο για το αίμα και τα αιμοποιητικά όργανα (ΑΤΟ Ν).

Πίνακας: 27
10 Πρώτα σε Πωλήσεις Φάρμακα,  2004

Κ α τά τα ξη Φ α ρ μ α κ ευ τ ικ ό Θ ε ρ α π ε υ τ ικ ή  κ α τη γ ο ρ ία
Π ρ ο ϊό ν (τα ξ ιν ό μ η σ η  A T C )

1 LIPITOR C

2 PLAVIX B

3 ZYPREXA N

4 LOSEC A

5 NORVASC C

6 SERETIDE R

7 RISPERDAL TOTAL N

8 EXELON N

9 RISPERDAL N

10 ISCOVER B

Πηγή:  ΣΦΕΕ

54 Πρόκειται για άτομα άνω των 15 ετών.
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Γενικότερα,  στις 10 πρώτες θέσεις των πωλήσεων 
φαρμάκων βρίσκονται  κυρίως φάρμακα για το Νευρικό 
Σύστημα,  τα οποία επίσης σκιαγραφούν τις ανάγκες του 
πληθυσμού και την επιδημιολογική κατάσταση της χώρας.

12.6 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Οι δ ιατροφικές  συνήθειες των Ελλήνων, χαρακτηρίζονται  
από αυξημένη κατά κεφαλή κατανάλωση θερμίδων,  πρωτε ϊνών 
και λ ιπαρών,  η οποία έχει  οδηγήσει  σε υψηλά ποσοστά 
υπέρβαρων και παχύσαρκων ατόμων στη χώρα. Εντούτοις,  
την αρνητ ική αυτή εικόνα τείνει  να αντ ιστρέφε ι  η κατανάλωση 
φρούτων και λαχανικών,  η οποία είναι σχεδόν δ ιπλάσια στην 
Ελλάδα από τις λοιπές χώρες του ΟΟΣΑ, καθώς και η 
χαμηλότερη  του μέσου όρου του ΟΟΣΑ κατανάλωση ζάχαρης.

Ως προς την κατανάλωση αλκοόλ,  η Ελλάδα βρίσκεται  σε 
χαμηλότερη  θέση σε σχέση με το μέσο όρο των χώρων του 
ΟΟΣΑ,  ενώ αντ ίθετα τα ποσοστά των καπνιστών στη χώρα 
είναι  μεγαλύτερα από τα αντ ίστοιχα του ΟΟΣΑ. Παρά τις 
αρνητ ικές  συνήθε ι ες  τους, οι Έλληνες ζουν κατά μέσο όρο
78,1 έτη, ελαφρώς περισσότερο από το μέσο όρο του ΟΟΣΑ 
(77,8) .  Η κυριότερη αιτία θανάτου στη χώρα μας είναι  οι 
καρδ ιαγγε ιακές  παθήσεις,  οι οποίες ευθύνονται  για το 1/3 
περ ίπου  των θανάτων.  Το γεγονός αυτό συνδέεται  άλλωστε 
και με το ότι το πρώτο σε πωλήσεις  φάρμακο στην Ελλάδα 
ανήκε ι  στην κατηγορία των φαρμάκων για την αντ ιμετώπιση 
των καρδ ιαγγε ιακών παθήσεων.

Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ
Ε Π ΙΠ Τ Ω Σ Ε ΙΣ

1 3 :  Φ Α Ρ Μ Α Κ Ε Υ Τ ΙΚ Η  Δ Α Π Α Ν Η  ΚΑΙ

Οι δαπάνες για τα φάρμακα περιλαμβάνονται  στο σύνολο 
των δαπανών υγείας μιας χώρας. Σ’ αυτό το κεφάλαιο,  
παρουσ ιάζοντα ι  στοιχεία που αφορούν γενικά τις δαπάνες 
υγε ίας  αλλά και τη φαρμακευτ ική δαπάνη.

Ως συνολική φαρμακευτ ική δαπάνη μιας χώρας,  ορίζεται  
το άθρο ισμα των φαρμακευτ ικών προϊόντων που χορηγούνται  
στους ασθενε ί ς  πολλαπλασιασμένα με την τ ιμή τους. 
Επομένως,  η δαπάνη της φαρμακευτ ικής περίθαλψης 
αυξάνετα ι  όταν αυξηθούν οι τιμές, η ποσότητα των φαρμάκων 
που καταναλώνοντα ι ,  ή εάν μεταβληθε ί  η σύνθεση του 
καλαθιού φαρμακευτ ικών προϊόντων των ασθενών -  
καταναλωτών.

Η φαρμακευτ ική περίθαλψη αποτελε ί  ένα σημαντ ικό 
κομμάτ ι  των δαπανών για την υγεία. Παρατηρε ί τα ι  δε, σε 
παγκόσμ ιο  επίπεδο συνεχή αύξηση των δαπανών υγε ίας και 
κατά συνέπε ια των φαρμακευτ ικών δαπανών.  Μάλιστα,  τα 
παγκόσμ ια  δημογραφικά  δεδομένα δε ίχνουν ότι η ζήτηση για 
αγαθά -  υπηρεσίες  υγείας και ιδ ια ί τερα για φάρμακα
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αυξάνεται  μα ρυθμό ταχύτερο από την αύξηση του 
πληθυσμού.  Οι βασικές αιτ ίες αύξησης της φαρμακευτ ικής 
δαπάνης στη χώρα μας είναι  :
α) η αύξηση σε όγκο της φαρμακευτ ικής κατανάλωσης,  
β) το αυξημένο κόστος παραγωγής νέων φαρμακευτ ικών 
προ ϊόντων ως απόρροια των διογκού μενών δαπανών για 
έρευνα που οδηγεί  σε ακριβότερα σκευάσματα,  
γ) η αλλαγή της συνταγογραφίας προς ακριβότερα φάρμακα -  
κυρίως ε ισ αγό με να55.

Πίνακας: 28
Δαπάνη Υγείας και Φαρμάκου στην Ελλάδα (εκατ. ευρώ)

2000 2001 2002 2003 2004

Δαπάνη Υγείας

Συνολική Δαπάνη Υγείας 11.780 13.429 14.345 15.776 16.399

Συνολική Δαπάνη Υγείας ως % του ΑΕΠ 9,7% 10,2% 10,1% 10,2% 9,8%

Δημόσια Δαπάνη Υγείας 6.353 7.614 7.942 8.641 8.833

Δημόσια Δαπάνη ως % της Συνολικής Δαπάνης Υγείας 53,9% 56,7% 55,4% 54,8% 53,9%

Ιδιωτική Δαπάνη Υγείας 5.427 5.815 6.403 7.135 7.566

Ιδιωτική Δαπάνη ως % της Συνολικής Δαπάνης Υγείας 46,1% 43,3% 44,6% 45,2% 46,1%

Φαρμακευτική Δαπάνη

Συνολική Φαρμακευτική Δαπάνη 1.812 2.068 2.380 2.749 2.916

Φαρμακευτική Δαπάνη ως % της Δαπάνης Υγείας 15,4% 15,4% 16,6% 17,4% 17,8%

Φαρμακευτική Δαπάνη ως % του ΑΕΠ 1,5% 1,6% 1,7% 1,8% 1,7%

Δημόσια Φαρμακευτική Δαπάνη 1.278 1.502 1.793 2.132 2.272

Δημόσια Δαπάνη ως %

της Συνολικής Φαρμακευτικής Δαπάνης 70,5% 72,6% 75,3% 77,6% 77,9%

Δημόσια Φαρμακευτική Δαπάνη ως % 

της Δημόσιας Δαπάνης Υγείας 20,1% 19,7% 22,6% 24,7% 25,7%

Ιδιωτική Φαρμακευτική Δαπάνη 534 566 587 617 644

Ιδιωτική Δαπάνη ως %

της Συνολικής Φαρμακευτικής Δαπάνης 29,5% 27,4% 24,7% 22,4% 22,1%

Ιδιωτική Φαρμακευτική Δαπάνη ως % 

της Ιδιωτικής Δαπάνης Υγείας 9,8% 9,7% 9.2% 8.6% 8,5%

Πηγή : ΕΣΥΕ
Η αύξηση της κατανάλωσης φαρμάκων έγκει ται ,  κυρίως, 

στη μεταβολή της ηλικ ιακής σύνθεσης του πληθυσμού,  η 
οποία τε ίνε ι  προς την γήρανση του. Επομένως,  τα φάρμακα 
που καταναλώνοντα ι  από νοσοκομε ιακούς ασθενείς  
καταγράφοντα ι  στη νοσοκομειακή δαπάνη.

Σύμφωνα με τα στοιχε ία της ΕΣΥΕ, η φαρμακευτ ική 
δαπάνη στην Ελλάδα το 2004 ανήλθε στα 2,9 δις. ευρώ, 
παρουσ ιάζοντας  μέση ετήσια αύξηση 12,6% την περίοδο 
20 00 -04 .

55 Καραμττλή Ε, Ολλανδέζος Μ, Γείτονα Μ, Κυριόττουλος I, Πολιτικές Ρύθμισης της Αγοράς Φαρμάκου, 2006, σελ.94
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Από το σύνολο της φαρμακευτ ικής δαπάνης,  το 77,9% 
αποτελε ί  δημόσια δαπάνη και το υπόλοιπο 22,1% ιδιωτική.  Η 
φαρμακευτ ική  δαπάνη αποτελε ί  το 1,7% του ΑΕΠ.

Διάγραμμα: 40
Δαπάνη Φαρμάκου στην Ελλάδα (εκατ.  ευρώ)

Πηγή : ΕΣΥΕ
Η συνολ ική δαπάνη υγείας από την άλλη πλευρά, 

δ ιαμορφώθηκε  το 2004 στα Ε6,4 δ ι ς . , από το οποία το 54% 
αφορά σε δημόσια και το 46% αφορά σε ιδιωτική.

Διάγραμμα: :41
Δαπάνη Υγείας στη Ελλάδα (δισ. ευρώ)

2000 2001 2002 2003 2004

___________________ —  Δημόσια Ιδιωτική — * —  Σύνολο______________

Πηγή : ΕΣΥΕ
Τέλος,  προκε ιμένου να υπολογιστε ί  το συνολικό κόστος 

συνταγογραφούμενων φαρμάκων,  προστ ίθεντα ι  στη δημόσια 
φαρμακευτ ική  δαπάνη η συμμετοχή του ασφαλισμένου.  Με 
βάση τα ποσοστά συμμετοχής του που ισχύουν από το 
θεσμικό πλαίσ ιο (0%, 10% και 25%) και το μερίδιο επί του
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συνόλου των πωλήσεων που καταλαμβάνουν οι κατηγορίες 
παθήσεων στις οποίες ισχύει  κάθε ποσοστό,  προκύπτε ι  ότι το 
μέσο ποσοστό συμμετοχής ανέρχεται  στο 15,15%.

Σύμφωνα με τους παραπάνω υπολογισμούς,  το συνολικό 
κόστος συνταγογραφούμενων φαρμάκων ανήλθε το 2004 στα
2,6 δις.

Διάγραμμα: 42
Συνολικό  Κόστος Συνταγογραφούμενων Φαρμάκων (εκατ.

Π η γ ή  : Ε Σ Υ Ε  κα ι  υ π ο λ ο γ ι σ μ ο ί  ΙΟ Β Ε

13.1 ΟΙ ΔΑΠΑΝΕΣ ΤΩΝ ΧΩΡΩΝ ΤΗΣ Ε.Ε ΣΕ ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕ 
ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ

Από το σύνολο των πόρων που δαπανώνται  για την 
Υγεία,  οι χώρες  της ΕΕ δαπανούν κατά μέσο όρο το 17,3% σε 
φαρμακευτ ικά  προϊόντα,  που χορηγούντα ι  σε ασθενε ί ς  εκτός 
νοσοκομε ίων.  Το αντ ίστοιχο μέγεθος για τις ΗΠΑ αυξάνεται  
δ ιαχρον ικά  από 8,9% το 1995 σε 12,8% το 2002.
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Πίνακας: 32
Συνολική Φαρμακευτική Δαπάνη ως ποσοστό (%) 

της Συνολικής Δαπάνης για Υγεία * *

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Αυστρία 11,1 11,2 13, 14,0 14,6 15,3 15,8 16,1

Δανία 9,1 8,9 9,0 9,0 8,7 8,7 8,8 9,3
Φινλανδία 14,1 14,4 14,8 14,6 15,1 15,5 15,7 15,9

Γ αλλία 17,6 17,6 18,0 18,6 19,5 20,3 20,9 20,8

Γ ερμανία 12,7 12,8 12,9 13,4 13,5 13,6 14,3 14,5

Ελλάδα 15,7 16,1 16,2 13,9 14,4 15,4 15,8 16,3

Ιρλανδία 10,4 10,5 10,2 10,4 10,5 10,6 10,3 11,0

Ιταλία 20,9 21,1 21,3 21,8 22,3 22,3 22,4 22,4

Λουξεμβού
ρ-γο

12,1 1 1,6 12,7 12,3 11,9 12,0 12,0 11,6

Ολλανδία 1 1,0 1 1,0 11,0 10,2 10,6 10,8 10,6 10,4

Ισπανία 19,2 19,8 20,8 21,0 21,5 21,3 21,2 21,5

Σουηδία 12,5 13,7 12,5 13,8 14,0 13,9 13,3 13,1

Σταθμισμέ- 15,1 15,4 15,8 16,2 16,5 16,9 17,2 17,3
νος μ.ό.  
ΕΕ*

Πηγή : OECD HEALTH DATA, 2004

*Εξα ιρούντα ι  Βέλγιο,  Πορτογαλία,  Ην. Βασί λε ι ο λόγω  
έλ λε ιψης  σ το ι χε ίων  για όλη την υπό εξέταση περίοδο

Στην Ελλάδα,  το ποσοστό της φαρμακευτ ικής δαπάνης 
στη δαπάνη υγε ίας βρίσκεται  χαμηλότερα του σταθμικού 
μέσου όρου των χωρών της ΕΕ από το 1998 και έπειτα, 
φτάνοντας  το 2002 στο 16,3% και κατατάσσοντας τη χώρα μας 
στην τέταρτη θέση μεταξύ των χωρών της ΕΕ.
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Διάγραμμα: 43
Φαρμακευτ ική  Δαπάνη ως ποσοστό (%) του συνόλου των 
Δαπανών Υγείας στην Ελλάδα και τις χώρες της ΕΕ, 2002

Πηγή : OECD HEALTH DATA, 2004

13.1.1 Φαουακευτ ικ ι ί  Δαπάνη ως Ποσοστό του ΑΕΠ

Ως ποσοστό του ΑΕΠ, η φαρμακευτ ική δαπάνη στις 
χώρες της ΕΕ αυξάνεται  δ ιαχρονικά από 1,4% το 1995 σε 
1,6% το 2002.  Στις ΗΠΑ, το αντ ίστοιχο ποσοστό αυξάνεται  με 
πολύ ταχύτερους  ρυθμούς,  από 1,2% το 1995 σε 1,9% το 
2 0 0 2 .
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Π ίν α κα ς :  33
Σ υ ν ο λ ι κ ή  Φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ή  Δ α π ά ν η  ως π ο σ ο σ τ ό  (%)  ~[ou Α *=Π

199 199 199 199 199 200 200 200
5 6 7 8 9 0 1 2

Αυστρ ία 0,9 0,9 1,0 1,1 1,1 1,2 1,2 1,2
Δανία 0,7 0,7 0,7 0,8 0,7 0,7 0,8 0,8
Φινλανδία 1,1 1,1 1,1 1,0 1,0 1,0 1,1 1,2
Γ αλλία 1,7 1,7 1,7 1,7 1,8 1,9 2,0 2,0
Γ ερμανία 1,3 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 1,5 1,6
Ελ λάδα 1,5 1,5 1,5 1,3 1,4 1,5 1,6 1,6
Ιρλανδία 0,7 0,7 0,7 0,6 0,7 0,7 0,7 0,8
Ιταλία 1,5 1,6 1,6 1,7 1,7 1,8 1,9 1,9
Λουξεμβο
ύρ-γο 0,8 0,7 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7

Ολλανδία 0,9 0,9 0,9 0,8 0,9 0,9 0,9 1,0
Ισπανία 1,5 1,5 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Σουηδία 1,0 1,1 1,0 1,1 1,2 1,2 1,2 1,2
Σταθμισμ  
ένος μ.ό. 1,4 1,4 1,4 1,5 1,5 1,5 1,6 1,6
ΕΕ*___________________________________________________________

Πηγή : OECD HEALTH DATA, 2004
*Εξα ιρούντα ι  Βέλγιο,  Πορτογαλ ία και  Ην. Βασίλε ιο λόγω  
έλλε ιψης  στο ιχε ίων  για όλη την υπό εξέταση περίοδο

Το μερίδ ιο της φαρμακευτ ικής δαπάνης στο ΑΕΠ 
κατατάσσε ι  τη χώρα μας στην τρίτη θέση μαζί  με τη Γερμανία 
και την Ισπανία (1,6%).

Δ ι ά γ ρ α μ μ α :  44
Φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ή  Δ α π ά ν η  ως π ο σ ο σ τ ό  (%)  του Α Ε Π,  2002

2,5%

2,0%

1,5%

1,0%

0 ,5%

0,0%

Πηγή : OECD HEALTH DATA, 2004
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1 3 .1 .2  Δ η υ ό σ ι α  και Ιδιωτική Φαουακευτ ική  Δαπάνη

Η δημόσια φαρμακευτ ική δαπάνη στην Ελλάδα ως 
ποσοστό του συνόλου των φαρμακευτ ικών δαπανών 
δ ιαμορφώνετα ι  δ ιαχρονικά σε επίπεδα υψηλότερα του 
σταθμικού μέσου όρου της Ε.Ε. Συγκεκριμένα,  το 2002, 
ανήλθε στο 73,3% ενώ στις χώρες της ΕΕ δ ιαμορφώθηκε  στο 
66,9%. Στις ΗΠΑ, το μερίδιο της δημόσιας φαρμακευτ ικής 
δαπάνης  στη συνολική αυξάνεται  δ ιαχρονικά από 15,4% το 
1995 στο 19,5% το 2002

Πίνακας: 34
Δημόσια  Φαρμακευτική Δαπάνη ως ποσοστό (%) της 

Συνολικής Φαρμακευτικής Δαπάνης

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Αυστρ ία 70,1 70,4 72,7 74,0 73,9 73,5 73,7 74,9

Δανία 48,6 47,8 48,0 48,8 49,6 49,4 50,5 52,6

Φινλανδία 45,3 46,5 47,8 48,1 48,9 50,2 51,8 53,0

Γ αλλία 61,4 61,8 62,7 63,0 64,1 65,1 66,0 67,0

Γ ερμανία 71,7 72,0 68,6 68,1 71,5 72,5 73,9 74,8

Ελλάδα 70,9 73,3 74,6 70,0 70,1 70,5 72,6 73,3
Ιρλανδία 77,3 79,3 80,7 83,7 82,0 80,0 87,3 84,2

Ιταλία 38,3 38,3 38,5 39,7 41,2 44,4 54,6 52,1

Λουξεμβούργο 81,3 80,6 81,7 80,7 80,3 82,2 82,0 82,9

Ισπανία 71,1 71,8 72,7 72,3 72,5 73,5 73,7 73,6

Σουηδία 72,6 73,9 65,6 68,1 69,9 69,4 68,3 69,3

Σταθμισμένος  
μ.ο. Ε.Ε.* 62,1 62,0 60,7 60,9 62,6 63,9 66,8 66,9

Πηγή : OECD HEALTH DATA, 2004

*Εξα ιρούντα ι  το Βέλγιο,  η Ολλανδία,  η Πορτογαλ ία  και  το Ην. 
Βασ ίλ ε ιο  λόγω έλλε ιψης  στο ι χε ίων για όλη την υπό εξέταση  
περ ίοδο
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Πίνακας: 35
Ιδιωτική Φαρμακευτική Δαπάνη ως ποσοστό (%) της 

Συνολικής Φαρμακευτικής Δαπάνης

Δανία 51,4 52,2 52 51,2 50,4 50,6 49,5 47,4

Φινλανδία 54,7 53,5 52,2 51,9 51,1 49,8 48,2 47

Γαλλία 38,6 38,2 37,3 37 35,9 34,9 34 33

Γερμανία 28,3 28 31,4 31,9 28,5 27,5 26,1 25,2

Ελλάδα 29,1 26,7 25,4 30,0 29,9 29,5 27,4 26,7

Ιρλανδία 22,7 20,7 19,3 16,3 18 20 12,7 15,8

Ιταλία 61,7 61,7 61,5 60,3 58,8 55,6 45,4 47,9

Λουξεμβούργο 18,7 19,4 18,3 19,3 19,7 17,8 18 17,1

Ισπανία 28,9 28,2 27,3 27,7 27,5 26,5 26,3 26,4

Σουηδία 27,4 26,1 34,4 31,9 30,1 30,6 31,7 30,7

Σταθμισμένος  37 9 38,0 39,3 39,1 37,4 36,1 33,2 33,1
μ  ■ Ο  ■ ΕΖ ΕΖ *

Πηγή : OECD HEALTH DATA, 2004

*  Εξα ιρούν τα ι  το Βέλγιο,  η Ολλανδία,  η Πορτογαλ ία  και  το Ην. 
Βασ ίλ ε ιο  λόγω έλλε ιψης στο ι χε ίων για όλη την υπό εξέταση  
περ ίοδο

13.1.3 Κατά Κεφαλή Φαρμακευτ ική Δαπάνη

Η κατά κεφαλή φαρμακευτ ική δαπάνη στην Ελλάδα 
ανήλθε  το 2002 στα €194,  κατατάσσοντας τη χώρα μας στην 
τελευταία  θέση μεταξύ των χωρών της ευρωζώνης.  Ο 
σταθμ ισμένος  ως προς τον πληθυσμό μέσος όρος ανήλθε το 
2002 στα €389 (Πίνακας 36, Διάγραμμα 40).
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Πίνακας: 36
Κατά κεφαλή Φαρμακευτική δαπάνη (€), 2002

199 199 199 199 199 200 200 200
5 6 7 8 9 0 1 2

Αυστρία 197 208 228 257 280 306 319 336

Φινλανδία 197 212 225 228 242 261 286 312
Γ αλλία 342 349 363 387 417 457 492 519
Γ ερμανία 297 312 316 335 346 356 387 404
Ελλάδα 116 129 142 131 149 172 182 194
Ιρλανδία 103 110 120 135 157 183 212 262
Ιταλία 249 271 294 314 335 366 392 412
Λουξεμβούργο 247 248 276 285 319 322 352 362
Ολλανδία 181 186 191 188 207 222 243 262
Ισπανία 163 178 195 210 230 238 253 273
Σταθμ ισμένος 
μ.ό. Χωρών 
ευρωζώνης*

257 271 284 301 321 342 368 389

Πηγή : OECD HEALTH DATA, 2004
*Εξαιρούντα ι  Βέλγιο και  Ολλανδία λόγω έλλε ιψης στο ιχε ίων  
για όλη την υπό εξέταση περίοδο

Διάγραμμα: 45
Κατά κεφαλή φαρμακευτ ική δαπάνη (€) στις χώρες της

ευρωζώνης,
2 0 0 2
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13.1.4 Σύγκριση του Μέσου Ετήσιου Ρυθι ιού Μεταβολτκ των 
Δαπανών

Στην Ελλάδα,  η φαρμακευτ ική δαπάνη αυξάνεται  με 
ρυθμούς χαμηλότερους  του ρυθμού αύξησης τόσο της 
δαπάνης  υγε ίας όσο και του ΑΕΠ της χώρας.  Συγκεκριμένα,  το 
ΑΕΠ της χώρας αυξάνεται  με ρυθμό κατά μέσο όρο 3,6% 
ετησίως,  η δαπάνη υγείας αυξάνεται  με ρυθμό 3,4% ενώ η 
φαρμακευτ ική  δαπάνη με ρυθμό 3%. Επιπλέον,  σε σταθερές 
τ ιμές,  ο μέσος ετήσιος ρυθμός μεταβολής της φαρμακευτ ικής 
δαπάνης  στην Ελλάδα είναι  ο χαμηλότερος από όλες τις 
χώρες της ΕΕ.

Πίνακας: 37
Μέσος ετήσιος ρυθμός μεταβολής 1995-2002  

σε σταθερές τιμές ΑΕΠ 1995

ΑΕΠ Δαπάνη
Υγείας

Δαπάνη
Φαρμάκο
υ

Αυστρία 2,2% 1,4% 6,9%
Δανία 2,3% 3,4% 3,6%
Φινλανδία 3,8% 3,4% 5,3%
Γαλλία 2,4% 2,7% 5,2%
Γ ερμανία 1,4% 1,9% 3,8%
Ελλάδα 3,6% 3,4% 3,0%
Ιρλανδία 8,9% 9,9% 10,7%
Ιταλία 1,7% 3,7% 4,7%
Λ ο υ ξεμ β ο ύ ρ 
γο 5,4% 5,1% 4,6%

Ολλανδία 2,9% 4,1% 3,3%
Ισπανία 3,4% 3,5% 5,2%
Σουηδία 2,8% 4,6% 5,3%

Πηγή : OECD HEALTH DATA, 2004
Εξαιρούντα ι  Βέλγιο,  Πορτογαλ ία και  Η.Β.

13.2 ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Οι δαπάνες μιας χώρας χωρίζονται  σε ιδ ιωτ ικές δαπάνες 
και σε δαπάνες  των ασφαλιστ ικών ταμείων.  Εδώ θα 
αναλύσουμε  τις ιδ ιωτ ικές δαπάνες των νο ικοκυριών της χώρας 
μας με βάση τις έρευνες ο ικογενε ιακών προϋπολογ ισμών 
(ΕΟΠ) που δ ι ενεργε ί  κάθε 4 - 5  χρόνια η Εθνική Στατ ιστ ική 
Υπηρεσία  της Ελλάδας.  Οι έρευνες αυτές μας δε ίχνουν το 
ύψος και τη δ ιάρθρωση των δαπανών των νο ικοκυριών σε 
σχέση με το ε ισόδημα τους.

Τα στοιχε ία  που θα παραθέσουμε προέρχοντα ι  από τη 
τελευταία ΕΟΠ που έγινε το 2004 με 2005. (Ο αριθμός του
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δε ίγματος  ανήλθε στα 6.555 νοικοκυριά,  με συνολικό αριθμό 
μελών 17.386).  Η ανάλυση γίνεται  μα βάση τη Μέση Μηνιαία 
Δαπάνη  (ΜΜΔ) των νοικοκυριών για τα αγαθά και τις 
υπηρεσ ίες  φροντ ίδας υγείας και περιλαμβάνε ι  την ιατρική, 
οδοντ ιατρ ική ,  παραϊατρική,  φαρμακευτ ική και νοσοκομειακή 
περ ίθαλψη.  Επίσης περιλαμβάνονται  τόσο οι ίδιες πληρωμές 
(out  -  of -  pocket  payments),  όσο και τη συμμετοχή των 
ασθενών -  καταναλωτών (co -  payment)  στη δαπάνη που 
καλύπτετα ι  από την κοινωνική και την ιδιωτική ασφάλιση.  Τα 
στο ιχε ία  της έρευνας είναι πλήρως εναρμον ισμένα με τα 
στο ιχε ία  των ΕΟΠ των άλλων χωρών της ΕΕ.

Η παρουσίαση της ιδιωτικής δαπάνης στην Ελλάδα 
ξεκ ινάε ι  με μια αναφορά της ιδιωτικής δαπάνης για υγεία βάση 
των στοιχε ίων  των τελευταίων 5 ΕΟΠ56, ενώ στη συνέχεια 
αναλύοντα ι  τα στοιχεία δαπάνης της τελευταίας ΕΟΠ ως προς 
ορ ισμένα  χαρακτηριστ ικά του νοικοκυριού,  όπως ο αριθμός 
των μελών του, το ε ισόδημα,  η περιοχή διαμονής,  η ηλικία και 
το επάγγελμα του υπεύθυνου του νοικοκυριού.

13.2.1 Διαχρονική Ανάλυση Ιδιωτ ικής Δαπάνης Υνείας

Σύμφωνα με τα στοιχεία των τελευταίων πέντε Ερευνών 
Ο ικογενε ιακού  Προϋπολογισμού,  η Μέση Μηνιαία Δαπάνη 
(ΜΜΔ)  του νοικοκυριού παρουσιάζε ι  αυξητ ική τάση 
δ ιαχρον ικά ,  τόσο σε απόλυτες τιμές, όσο και ως ποσοστό των 
συνολ ικών  δαπανών του νοικοκυριού.

Αναλυτ ικότερα,  η ΜΜΔ του νοικοκυριού για υγεία σε 
σταθερές  τ ιμές αυξήθηκε από 62 ευρώ το 1981 σε 105,8 το 
2004,  σημε ιώνοντας  αύξηση κατά 71%. Ο μέσος ετήσιος 
ρυθμός  μεταβολής (ΜΕΡΜ) τα τελευταία 25 χρόνια ανέρχεται  
στο 2,3%, ξεπερνώντας  τον αντ ίστοιχο ΜΕΡΜ του συνόλου 
των δαπανών του νοικοκυριού κατά 1,4 ποσοστ ια ί ες  μονάδες 
(0,9%).  Επομένως,  η δαπάνη των νο ικοκυριών για υγεία 
αυξάνετα ι  με ταχύτερο ρυθμό από τη συνολική τους δαπάνη 
και για το λόγο αυτό απορροφά ολοένα και μεγαλύτερο 
ποσοστό  αυτής δ ιαχρονικά.

56 Στη διαχρονική ανάλυση, τα στοιχεία δαπανών είναι αποπληθωρισμένα με βάση το Δείκτη Τιμών Υγείας και το Γενικό Δείκτη Τιμών

Καταναλωτή, προκειμένου να αντανακλούν μεταβολές στην κατανάλωση και όχι στο επίπεδο τιμών. Αντίθετα, η διαρθρωτική ανάλυση των 

στοιχείων της τελευταίας ΕΟΠ (2004 -  05) πραγματοποιείται σε τρέχουσες τιμές.
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Διάγραμμα: 46
Εξέλιξη της ΜΜΔ για Υγεία των Νοικοκυριών της Χώρας  

(ως % της μηνιαίας συνολικής δαπάνης)

Πηγή:  ΕΣΥΕ, Έρευνες Οικογενε ιακών Προϋπολογισμών

Εάν λάβουμε τη μηνιαία δαπάνη για το σύνολο των 
αγορών ως μια προσέγγιση του ε ισοδήματος του νοικοκυριού,  
τότε η ε ισοδηματ ική  ελαστ ικότητα της υγείας δ ιαμορφώνεται  
στο 2,6 , γεγονός  που υποδηλώνει  ότι η ζήτηση για αγαθά και 
υπηρεσίας  υγε ίας  είναι  ελαστική ως προς το ε ισόδημα.

13.2.2 Ανάλυση των Δαπανών υε βάση την ΕΟΠ 2004-
2005

Το 2004,  η μέση μηνιαία ιδιωτική δαπάνη των νο ικοκυριών της 
χώρας για το σύνολο των αγορών τους δ ιαμορφώθηκε  στα 
1.792 ευρώ. Από τη δαπάνη αυτή,  το 7,2% αφορούσε σε 
αγαθά και υπηρεσίες  υγείας, ποσοστό που αντ ιστοιχε ί  σε 128 
ευρώ.

Από το σύνολο των ιδ ιωτικών δαπανών υγείας,  το 
μεγαλύτερο ποσοστό απορρόφησαν οι δαπάνες για 
οδοντ ιατρ ικές  υπηρεσίες  (31.1%),  γεγονός εύλογο καθώς οι 
δαπάνες αυτές  καλύπτονται  σε χαμηλό ποσοστό από την 
Κοινωνική Ασφάλ ιση.  Το σύνολο των ιατρικών υπηρεσιών 
(συμπερ ιλαμβανομένων των παραϊατρ ικών και οδοντ ιατρικών ) 
κατέχουν από κοινού το 65,7% των ιδ ιωτ ικών δαπανών 
υγείας,  ενώ η φαρμακευτ ική δαπάνη αποτελε ί  το 16,4%. 
Τέλος,  τα λοιπά φαρμακευτ ικά είδη -  θεραπευτ ικές  συσκευές 
-  ε ξοπλ ισμός  απορρόφησαν το 3,5% των δαπανών υγείας.
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Διάγραμμα: 47 
Κατανομή Δαπανών Υγείας

Λοιπά
Φ αρμακευτικά Είδη

3 ,5%

Νοσοκομειακή
Περίθαλψη

14,4%

Φ άρμακα
16,4%

Παραϊατρικές
Υπηρεσίες

11,3%

Ιατρικές
Υπηρεσίες

23,3%

Ο δοντιατρικές
Υπηρεσίες

31,1%

Πηγή : ΕΣΥΕ, Έρευνες Οικογενε ιακών Προϋπολογ ισμών

Η συνολ ική ιδιωτική δαπάνη της χώρας57 για υγεία 
ανήλθε  το 2004 στα Ε6,14 δις. από τα οποία τα Ε 1 ,9 δις. 
δαπανήθηκαν  για οδοντ ιατρ ικές υπηρεσίες,  τα Ε1.43 δις. σε 
υπηρεσίες  ιατρών εκτός οδοντ ιάτρων και τα Ε691 εκατ. 
δαπανήθηκαν  σε παραϊατρ ικές  υπηρεσίες.  Η νοσοκομειακή 
περ ίθαλψη έφτασε τα ε884 εκατ.,  ενώ η δαπάνη φαρμάκου και 
λο ιπών φαρμακευτ ικών προϊόντων δ ιαμορφώθηκε  στο Ε1 δις. 
και Ε215 εκατ.  αντ ίστοιχα.

13.2.3 Ανάλυση ανά Περιοχή

Στις Έρευνες  Οικογενε ιακών Προϋπολογ ισμών,  οι 
δαπάνες  των νοικοκυριών αναλύονται  ανά περιοχή,
δ ιαχωρ ίζοντας  τις περιοχές σε αστικές,  ημιαστ ικές και 
αγροτ ικές ,  ανάλογα με το μέγεθος του πληθυσμού που 
δ ιαμένε ι  σε αυτές.  Η δαπάνη των νο ικοκυριών των αστ ικών 
περ ιοχών αναλύεται  περαιτέρω σε δαπάνη των νοικοκυριών 
της πρωτεύουσας,  του πολεοδομικού συγκροτήματος
Θεσσαλον ίκης  και των λοιπών αστ ικών περιοχών.

Η ΜΜΔ για υγεία ενός αστ ικού νοικοκυριού ξεπερνά την 
αντ ίστοιχη δαπάνη ενός αγροτ ικού νοικοκυριού κατά 5.1%. 
Αντ ίθετα,  η ΜΜΔ ενός αστ ικού νο ικοκυριού για φάρμακα 
υπολε ίπεται  αυτής ενός αγροτ ικού νοικοκυριού κατά 6,3% 
Γεν ικότερα,  η υψηλότερη μηνιαία φαρμακευτ ική δαπάνη 
συναντάτα ι  στα νο ικοκυριά των αγροτ ικών περιοχών (Ε25,7),

57 Προκειμένου να υπολογιστεί η συνολική ιδιωτική δαπάνη της χώρας, πολλαπλασιάζετε η Μέση Μηνιαία Δαπάνη των

νοικοκυριών και με το σύνολο των μηνών έτους.
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η οποία ξεπερνά το μέσο όρο της χώρας κατά 15% 
(Διάγραμμα 43).

Διάγραμμα:48
ΜΜΔ Νοικοκυριού για φάρμακα ανά Περιοχή

\
2,0%
1,8%

1,6%

1,4%

1,2%

1,0%

0,8%

0,6%

0,4%

0 ,2%
0,0%

Πηγή : ΕΣΥΕ, Έρευνες Οικογενε ιακών Προϋπολογισμών

Οι αποκλ ίσε ι ς  στη φαρμακευτ ική δαπάνη των αγροτ ικών 
και των αστ ικών  -  ημιαστ ικών νο ικοκυριών είναι  ακόμη 
μεγαλύτερες  όταν τα αντ ίστοιχα μεγέθη εξεταστούν ως 
ποσοστό των συνολικών δαπανών του νοικοκυριού.  Στα 
αγροτ ικά  νο ικοκυριά οι φαρμακευτ ικές  δαπάνες αποτελούν το 
1,9% των συνολ ικών  δαπανών τους, σχεδόν δ ιπλάσιου του 
μέσου,  όρου των αστ ικών περιοχών(  1 %). Αυτό οφείλεται  τόσο 
στην υψηλότερη φαρμακευτ ική δαπάνη που πραγματοποιούν 
τα αγροτ ικά  νοικοκυριά.  Όσο και στο χαμηλότερο ε ισόδημα 
τους έναντ ι  των αστικών.  Γενικά, η αυξημένη φαρμακευτ ική 
δαπάνη των αγροτ ικών  έναντι  των αστ ικών - ημιαστ ικών 
νο ι κοκυρ ιών  ενδέχετα ι  να οφείλεται  στη μεγαλύτερη κατά μέσο 
όρο ηλικ ία των μελών των πρώτων σε σχέση με τα δεύτερα.

13.2.4.  Ανάλυση ανά Αριθμό Μελών

Όπως ε ίναι  αναμενόμενο,  η ιδιωτική δαπάνη υγείας 
παρουσ ιάζε ι  θετ ική σχέση με τον αριθμό των μελών του 
νο ικοκυριού.  Καθώς αυξάνονται  τα μέλη του νοικοκυριού 
αυξάνετα ι  και η δαπάνη για υγεία, όχι όμως ανάλογα,  γεγονός 
εύλογο  καθώς κάθε μέλος έχει  δ ιαφορετ ικές  ανάγκες σε όρους 
υγε ίας  που επηρεάζοντα ι  σε μεγάλο βαθμό από άλλους 
παράγοντες ,  μεταξύ των οποίων είναι  και η ηλικία.

Συγκεκρ ιμένα,  η μεγαλύτερη αύξηση δαπάνης υγείας 
(58%) παρατηρε ί τα ι  όταν το νο ικοκυριό αυξάνεται  από ένα σε 
δύο μέλη. Στη συνέχεια,  η δαπάνη εξακολουθε ί  να αυξάνεται

3 0  €  -τ—
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20 € ......
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0 €  ■  -

Α θή να  Θεσσαλονίκη Λοιπές Η μιασ τικές Α γροτικές
Α σ τικές

V Μ Μ Δ  Φ αρμάκου %  επί συνόλου αγορών
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αλλά με χαμηλότερους  ρυθμούς,  ενώ ο ρυθμός αύξησης 
εντε ίνεται  και πάλι  όταν το νοικοκυριό ξεπεράσει  τα 5 μέλη 
(Δ ιάγραμμα 44)

Η συμπερ ιφορά της ιδ ιωτ ικής φαρμακευτ ικής δαπάνης 
από την άλλη πλευρά είναι  τελε ίως δ ιαφορετ ική.  Η μεγαλύτερη 
αύξηση σημε ιώνετα ι  επίσης από το ένα στα δύο μέλη, αλλά 
στη συνέχε ια  η δαπάνη μειώνεται  (σε απόλυτες τ ιμές) μέχρι  τα 
τ έσσερα μέλη οπότε αρχίζει  και αυξάνεται  πάλι .

Δ ι ά γ ρ α μ μ α : 49
ΜΜΔ Νοικοκυριού για Υγεία και Φάρμακα ανά Αριθμό

Μελών

Πηγή : ΕΣΥΕ, Έρευνες Οικογενε ιακών Προϋπολογισμών

Είναι  αξ ιοσημε ίωτο ότι τα μονομελή και τα πενταμελή 
νο ικοκυρ ιά  εμφανί ζοντα ι  να έχουν περίπου την ίδια ιδιωτική 
δαπάνη για φάρμακα (Ε19,4 και Ε 1 9 ,8 αντ ίστοιχα) .

Αυτό ίσως να οφείλεται  σε άλλους παράγοντες,  όπως 
π.χ. στο ασφαλιστ ικό  καθεστώς στο οποίο υπάγονται  τα μέλη 
του νο ικοκυρ ιού  και στο ποσοστό χρησιμοποίησης της 
κο ινων ικής  ασφάλισης.  Συνολικά,  πάντως,  ενώ η δαπάνη 
υγε ίας των εξαμελών νοικοκυριών υπερβαίνε ι  τη δαπάνη των 
μονομελών κατά 2,3 φορές,  η αντ ίστοιχη απόκλιση αναφορικά 
με τη φαρμακευτ ική  δαπάνη είναι  1,5.

13.2.5 Ανάλυση κατά Ηλικία του Υπεύθυνου του 
Νο ικοκυριού

Στην ανάλυση κατά ηλικία του υπεύθυνου του 
νο ικοκυριού,  τα νο ικοκυριά  ταξ ινομούνται  σε οκτώ κατηγορίες.  
Η πρώτη κατηγορία περιλαμβάνε ι  νο ικοκυριά με υπεύθυνο
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μικρότερο των 24 ετών, ενώ η τελευταία,  νο ικοκυριά με 
υπεύθυνο μεγαλύτερο των 75 ετών.

Καθώς αυξάνεται  η ηλικία του υπεύθυνου του 
νο ικοκυριού,  η φαρμακευτ ική δαπάνη ακολουθε ί  μια επίσης 
αυξητ ική πορεία.  Αντ ίθετα,  η δαπάνη υγείας δεν έχει  θετ ική 
σχέση με την ηλικία του υπεύθυνου του νοικοκυριού.  
Ακολουθε ί  μια αυξητ ική πορεία μέχρι  την ηλικία των 44 ετών 
(3η κατηγορία)  και στη συνέχεια μειώνεται .

Διάγραμμα:  50
ΜΜΔ για Υγεία και Φάρμακα ανά Ηλικία Υπεύθυνου

Νοικοκυριού

Μια πιθανή εξήγηση της πορείας αυτής είναι  ότι  τα 
ηλ ικ ιωμένα  άτομα είναι συνήθως ο ικονομικά ανενεργό,  και 
επομένως έχουν χαμηλότερο ε ισόδημα και μικρότερη 
δυνατότητα  αγοράς υπηρεσιών υγείας.  Στην περίπτωση των 
φαρμακευτ ικών  δαπανών όμως, υπε ισέρχονται  άλλοι  
παράγοντες  οι οποίοι  επηρεάζουν την πορεία τους.  Τέτοιοι  
ε ίναι  το γεγονός ότι οι ανάγκες για φαρμακευτ ική περίθαλψη 
σε άτομα άνω των 65 είναι  περίπου τρ ιπλάσιες  από τις 
αντ ίστο ιχες  νεότερων,  καθώς και το ότι έπειτα από μια ηλικία,  
πολλές  παθήσε ις  είναι  χρόνιες  οπότε αντ ιμετωπίζοντα ι  με 
ισόβια φαρμακευτ ική  αγωγή (υπέρταση,  υπερλ ιπιδα ιμ ία κτλ).

Επομένως,  καθώς η ηλικία του υπεύθυνου το 
νο ικοκυρ ιού  αυξάνεται ,  αλλάζε ι  και η σύνθεση των δαπαν'  
υγε ίας (Δ ιάγραμμα 46). Συγκεκριμένα,  η ιατρική δαπάνη,  
σε όλες τις ηλ ικ ιακές  κατηγορίες  νο ικοκυριών  καταλαμβάν 
μεγαλύτερο ποσοστό της δαπάνης υγείας,  εντούτο 
ποσοστό αυτό με ιώνεται  καθώς αυξάνεται  η ηλιιτ 
υπεύθυνου.  Αντ ίθετα,  η φαρμακευτ ική δαπάνη ως ' 
της δαπάνης  υγε ίας αυξάνεται  με την ηλικία του υτ



Υπάρχει ,  επομένως,  μια μορφή υποκατάστασης της ιατρικής 
περίθαλψης με τη φαρμακευτ ική καθώς και ο υπεύθυνος του 
νο ικοκυριού μεταβαίνε ι  σε μεγαλύτερες ηλικ ιακές τάξεις.

Διάγραμμα: 51
Διάρθρωση της Δαπάνης Υγείας  

Ανάλογα με την Ηλικία του Υπεύθυνου του Νοικοκυριού

ζ '------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------\

μ έχ ρ ι 2 4  2 5 -3 4  3 5 -4 4  4 5 -5 4  5 5 -6 4  6 5 -7 4  7 5  ετώ ν
ετώ ν ετώ ν ετώ ν ετώ ν ετώ ν ετώ ν κα ι άνω

■  Φ ά ρ μ α κα  η  Λ οιπ ά Φ α ρ μ α κ ευ τ ικ ά  Ε ίδη

π Σ ύ ν ο λ ο  Ιατρικώ ν Υπηρεσιώ ν Ν ο σ οκομ ειακή  Π ερ ίθα λ ψ η  ^

Πηγή:  ΕΣΥΕ, Έρευνες Οικογενε ιακών
Προ ϋπολογ ισμώ ν

13.2.6 Ανάλυση κατά Τάξε ις Μηνιαίου Συνολικού
Ε ισοδήματος

Στην ανάλυση κατά τάξεις μηνιαίου συνολικού
ε ισοδήματος,  τα νοικοκυριά ταξ ινομούνται  σε 8 ε ισοδηματ ικές  
κατηγορίες ,  ως εξής:

Πίνακας: 38
Εισοδηματ ικές Κατηγορίες Νοικοκυριών

Εισοδηματική Μηνιαίο συνολικό εισόδη-
τάξη μα νοικοκυριού σε €

1η μέχρι 750

2η 751-1 .100

3η 1.101-1.450

4η 1.451-1.800

5η 1.801-2.200

6η 2 .201-2 .800

7η 2 .801-3 .500

8η 3.501 και άνω

Πηγή:  ΕΣΥΕ, Έρευνες Οικογενε ιακών Προϋπολογ ισμών
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Με βάση αυτή την κατηγοριοποίηση,  παρατηρε ί τα ι  μια 
θετ ική σχέση ανάμεσα στην ε ισοδηματ ική τάξη στην οποία 
ανήκε ι  το νο ικοκυριό και τη δαπάνη για υγεία.

Διάγραμμα:  52
ΜΜΔ για Υγεία ανά Εισοδηματική Τάξη

250 € τ

1η 2η 3η 5η 6η 7η

Πηγή:  ΕΣΥΕ,
Προϋπολογ ισμών

Έρευνες Οικογενε ιακών

Αντ ίστο ιχη  πορεία με τις συνολ ικές  δαπάνες για υγεία 
ακολουθούν  και οι υπηρεσίες ιατρών κάθε ε ιδ ικότητας,  καθώς 
η μετάβαση σε υψηλότερη ε ισοδηματ ική τάξη συνοδεύετα ι  από 
αύξηση των σχετ ικών δαπανών (Διάγραμμα 48).  Η 
υποκατηγορ ία  ιατρικής δαπάνης που αυξάνεται  ταχύτερα από 
τις άλλες  με το ε ισόδημα είναι  η οδοντ ιατρ ική δαπάνη,  και για 
το λόγο αυτό το μερίδιό της στο σύνολο των ιατρικών 
δαπανών ακολουθε ί  επίσης αυξητ ική πορεία.
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Διάγραμμα: 53
Κατανομή ΜΜΔ για Ιατρικές Υπηρεσίες ανά Εισοδηματική

Τάξη
—

^ — ι ^ — ι— ^
1η 2η 3η 4η 5η 6η 7η 8η

■ Ιατρικές Υπηρεσίες ■ Οδοντιατρικές Υπηρεσίες μ Παραΐατρικές Υπηρεσίες 
V _________________________________ ___________________________________)

Πηγή:  ΕΣΥΕ, Έρευνες Οικογενε ιακών
Προϋπολογ ισμών

Αντ ίθετα,  η δαπάνη του νοικοκυριού για φαρμακευτ ική 
περ ίθαλψη δεν παρουσιάζε ι  μια συστηματ ική σχέση με το 
ε ισόδημα του νοικοκυριού (Διάγραμμα 49). Ενώ δηλαδή το 
ε ισόδημα του νοικοκυριού αυξάνεται ,  δεν παρατηρε ί τα ι  μια 
εν ια ία συμπερ ιφορά -αυξητ ικ ή  ή πτωτ ική-  της φαρμακευτ ικής 
δαπάνης.

Διάγραμμα:  54
ΜΜΔ Φαρμάκου ανά Εισοδηματική Τάξη

Πηγή:  ΕΣΥΕ, Ερευνες  Ο ικογενε ιακών Προϋπολογ ισμών
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Με βάση τα παραπάνω στοιχεία,  μπορούμε να 
ισχυριστούμε  ότι η συστηματ ική σχέση που παρατηρε ί ται  
μεταξύ συνολ ικής  δαπάνης υγείας και ε ισοδήματος  ενδέχεται  
να αποτελε ί  σχέση α ιτ ίας-αποτελέσματος.  Η εξήγηση αυτή 
εν ισχύετα ι  και από το γεγονός ότι το 1/3 περίπου της 
ιδ ιωτ ικής  δαπάνης υγείας αποτελε ί ται  από δαπάνες για 
οδοντ ιατρ ικές  υπηρεσίες,  οι οποίες δεν είναι  πάντα 
επι τακτ ι κές  αλλά εμπερι έχουν σε μεγάλο βαθμό υπηρεσίες 
που αποσκοπούν στην επίτευξη κάποιου αισθητ ικού 
αποτελέσματος  και επομένως αποτελούν αγαθά πολυτελε ίας 
που έχουν ε ισοδηματ ική ελαστ ικότητα μεγαλύτερη της 
μονάδας.

13.2.7 Ανάλυση ανά Επάννελυα του Υπεύθυνου του 
Νοικοκυριού

Σε αυτή την ενότητα,  αναλύεται  η ΜΜΔ του νοικοκυριού 
με βάση το επάγγελμα του υπεύθυνου,  δ ιαχωρ ίζοντας  τα 
νο ικοκυρ ιά  σε 8 κατηγορίες ως εξής

Πίνακας: 39
Κατηγοριοττοίηση Νοικοκυριών ανά Επάγγελμα του

Υπεύθυνου

Ε π α γ γ ε λ μ α τ ικ ή
κ α τη γ ο ρ ία Ε π ά γγελμ α  υ π ε ύ θ υ ν ο υ

1η Επιστήμονας, ελεύ θερ ο ς  επ αγγελματίας, τεχνικός βοηθός αυτών κλπ.

2η Δ ιευθύνο ντα ς ή ανώ τερο διοικητικό σ τέλεχος

3η Υπάλληλος γραφ είου

4η Έ μπ ορος ή πωλητής

5η Αυτοαπ ασχολούμενος στην παροχή υπηρεσιών

6η Γεω ργός, κτηνοτρόφος, δασοκόμος, αλ ιέας κλπ., ερ γά τη ς  στη γεω ργία

7η Τεχνίτης ή ερ γάτης (εκτός γεω ργίας) ή χειριστής μεταφορικού μέσου

8η Μ η εργαζόμενος που ζητούσε εργασ ία  γ ια  πρώτη φ ορά

Πηγή:  ΕΣΥΕ, Έρευνες  Οικογενε ιακών
Προ ϋπολογ ισμώ ν

Ανάλογα  με την κατηγορία στην οποία υπάγεται ,  το 
νο ικοκυρ ιό  παρουσιάζε ι  δ ιαφορετ ική συμπερ ιφορά ως προς 
τις δαπάνες  για υγεία και φάρμακα που πραγματοποιε ί .  
Θέτοντας  το μέσο όρο όλων των νο ικοκυριών της χώρας ως 
βάση (=100) ,  εξετάζουμε το βαθμό απόκλ ισης της δαπάνης 
ανάλογα  με το επάγγελμα του υπεύθυνου του νοικοκυριού 
(Διάγραμμα 50).
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Διάγραμμα: 55
ΜΜΔ Φαρμάκου ανά Επαγγελματική Κατηγορία

Νοικοκυριά  των οποίων ο υπεύθυνος είναι  επιστήμονας,  
ελεύθερος  επαγγελματ ίας ,  έμπορος ή υπάλληλος γραφείου 
δαπανούν για την υγεία περίπου στο μέσο όρο της χώρας. 
Αντ ίθετα ,  πολύ χαμηλότερα του μέσου όρου βρίσκονται  τα 
νο ικοκυρ ιά  με υπεύθυνο αυτοαπασχολούμενο στην παροχή 
υπηρεσιών,  γεωργό/  κτηνοτρόφο ή τεχν ί τη/  εργάτη,  ενώ τα 
νο ικοκυρ ιά  με υπεύθυνο ανώτερο δ ιο ικητ ικό στέλεχος 
ξεπερνούν  τη ΜΜΔ για υγεία της χώρας κατά 56%.

Η πορε ία  της φαρμακευτ ικής δαπάνης ως προς το 
επάγγελμα του υπεύθυνου είναι  ανάλογη της δαπάνης υγείας, 
με τη μεγαλύτερη - π ρ ο ς  τα πάνω- απόκλιση από το μέσο όρο 
να εμφαν ί ζε τα ι  στα νοικοκυριά με υπεύθυνο μη εργαζόμενο 
που ζητούσε εργασία για πρώτη φορά. Πιθανή ερμηνε ία για το 
συγκεκρ ιμένο  φαινόμενο να είναι  η έλλε ιψη κοινωνικής 
ασφάλ ισης ,  γεγονός  που οδηγεί  σε κάλυψη των αναγκών 
φαρμακευτ ικής  περίθαλψης με ίδιες δαπάνες.

Αξ ιοσημε ίωτο  είναι  το γεγονός πως τα νο ικοκυριά  με 
υπεύθυνο επιστήμονα,  ελεύθερο επαγγελματ ία  ή τεχνικό 
βοηθό αυτών δαπανούν σε φαρμακευτ ική περίθαλψη μόλις το 
60% του μέσου όρου της χώρας,  ενώ νο ικοκυριά με υπεύθυνο 
ανώτερο δ ιο ικητ ι κό  στέλεχος τον υπερβαίνουν κατά μόλις 
13 % .

13.3 ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΗΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΑΠΑΝΗΣ

Τα έξοδα των ασφαλιστ ικών ταμε ίων συνίσταται  στις 
παροχές  συντάξεων,  πρόνοιας και ασθένε ιας,  τις δαπάνες 
δ ιο ίκησης και περ ιουσιακών στοιχε ίων και τις λο ιπές δαπάνες.

Οι παροχές  ασθένε ιας σε ε ίδος και σε χρήμα,  ενώ στη 
πρώτη κατηγορ ία  περιλαμβάνονται  η ιατρική,  φαρμακευτ ική,
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νοσοκομε ιακή,  οδοντ ιατρική και πρόσθετη περίθαλψη και οι 
λο ιπές περιοχές.

Η δαπάνη υγείας αποτελε ί  το 22,8% των συνολικών 
δαπανών των ασφαλιστ ικών ταμείων (Πίνακας 40). Από τη 
συνολ ική δαπάνη για υγεία, η φαρμακευτ ική περίθαλψη 
αποτελε ί  το 33,5%, ενώ το μεγαλύτερο μερίδιο απορροφά η 
νοσοκομε ιακή περίθαλψη (37,1%).

Οι παροχές  ασθένε ιας σε ε ίδος αποτελούν το 89% του 
συνόλου των δαπανών υγείας των ασφαλιστ ικών ταμείων 
αρμοδ ιότητας  Υπουργε ίου Απασχόλησης  και Κοινωνικής 
Προστασίας .  Το 2004, ανήλθαν στα 5,1 δις ευρώ, από τα 
οποία το 36,3% αφορούσε στην κάλυψη των δαπανών 
φαρμακευτ ικής  περίθαλψης των ασφαλ ισμένων (Διάγραμμα 
56). Το μέγεθος  αυτό (Ε1,9 δις.) υπολε ίπεται  της δημοσίας 
φαρμακευτ ικής  δαπάνης της χώρας καθώς τα στοιχε ία είναι 
προϋπολογ ιστ ικά  και δεν περιλαμβάνουν την δαπάνη όλων 
των ασφαλ ιστ ικών  ταμείων (π.χ. ΟΠΑΔ, ΝΑΤ, δαπάνες 
περ ίθαλψης  στρατ ιωτ ικών κτλ).

Πίνακας: 40
Μερίδια Δαπανών Υγείας και Φαρμάκου στο Σύνολο των 

Δαπανών των Ασφαλιστικών Ταμείων

2001 2002 2003 2004

Δαπάνη Υγείας ως % του  συνόλου 

των Εξόδων των Ασφαλιστικών Ταμείων
20,7% 2 0 ,9 % 2 1,1% 2 2 ,8%

Φαρμακευτική ως % του συνόλου 

των παροχών ασθένειας
30,3% 3 3 ,2 % 35,0% 3 3 ,5 %

Νοσοκομειακή δαπάνη ως % 

του συνόλου των παροχών ασθένειας
34,7% 3 2 ,2 % 31,5% 3 7 ,1 %

Πηγή : Υπουργε ίο  Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας,  
Κο ινων ικός  2004

Περιλαμβάνονται  τα στοιχεία των Φορέων Κοινωνικής 
Ασφάλισης αρμοδιότητας Υπουργείου
Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας

Διαχρον ικά,  τα μερίδια τω επιμέρους δαπανών 
περ ίθαλψης  δε μεταβάλλονται  σημαντ ικά.  Η ιατρική περίθαλψη 
απορροφά κατά μέσο όρο το 16,7% των παροχών ασθένειας,  
η νοσοκομε ιακή  το 37,3% και η φαρμακευτ ική το 36,3%. Το 
ποσοστό της νοσοκομε ιακής  περίθαλψης εμφανίζεται  σχετ ικά 
χαμηλό διότ ι  τα χρέη προς τα νοσοκομε ιακά καλύπτονται  από 
τον κρατ ικό προϋπολογ ισμό και δεν εμφαν ί ζοντα ι  σαν δαπάνη 
ταμε ίων.
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Διάγραμμα: 56
Εξέλιξη των Παροχών Ασθένειας σε Είδος ανά Μορφή

Περίθαλψης (εκατ.Ε)

Πηγή : Υπουργείο Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας, 
Κοινωνικοί Προϋπολογισμοί

Όπως είναι  αναμενόμενο,  το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, ως ο 
μεγαλύτερος ασφαλ ιστ ικός  Οργανισμός της χώρας (με 5,4 
εκατ.  δ ι κα ιούχους  περίθαλψης)  καταλαμβάνε ι  το μεγαλύτερο 
μερίδ ιο των φαρμακευτ ικών  δαπανών,  που ξεπερνά το 54%. 
Οι συνταγές  που αποζημιώθηκαν από το ΙΚΑ το 2003 
( τ ελευτα ίο έτος δ ιαθέσιμων στατ ιστ ικών στοιχε ίων του 
οργαν ισμού)  ανήλθαν στα 22,5 εκατ. ,  ενώ η μέση αξία τους 
ανήλθε  στα 41,98% (υπερδιπλάσια της μέσης αξίας ιατρικής 
επ ίσκεψης Ε20,16).  Το σύνολο των φαρμάκων που 
καταναλώθηκαν  από τους δ ικα ιούχους περίθαλψης  του 
ασφαλ ιστ ικού  οργαν ισμού δ ιαμορφώθηκε στα 45 εκατ.
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Διάγραμμα: 57
Κατανομή Φαρμακευτικής Δαπάνης ανά Ασφαλιστικό

Φορέα Αρμοδιότητας
Υπουργε ίου  Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας

Πηγή:Υπουργε ίο  Απασχόλησης  και  Κοινωνικής
Προστασ ίας  Κοινωνικός
Προϋπολογ ισμός  2004

Συμπερα ίνουμε  λοιπόν ότι η συνολική δαπάνη υγείας της 
Ελλάδας δ ιαμορφώθηκε  το 2004 στα 16.4 δις.,  από τα οποία 
το 54% αφορά σε δημόσια και το 46% σε ιδιωτική.  Είναι 
αξ ι οσημε ίωτο  ότι ,  ενώ στην Ελλάδα λε ι τουργε ί  ένα Εθνικό 
Σύστημα Υγε ίας,  η ιδ ιωτική δαπάνη προσεγγ ίζε ι  μεγέθη 
ιδ ιωτ ικών συστημάτων υγείας,  όπως για παράδε ιγμα των 
ΗΠΑ.

Η φαρμακευτ ική δαπάνη,  από την άλλη πλευρά ανήλθε 
στα 2.9 δις ευρώ, παρουσιάζοντας μέση ετήσια αύξηση 12.6% 
την περίοδο 2000 -  04. Από το σύνολο της φαρμακευτ ικής 
δαπάνης,  το 77.9% αποτελε ί  δημόσια δαπάνη και το υπόλοιπο 
22.1% ιδ ιωτ ική.  Η φαρμακευτ ική δαπάνη στην ευρωζώνης 
βρ ίσκετα ι  κατά μέσο όρο στο 16.8% της συνολ ικής δαπάνης 
υγείας.  Το αντ ίστο ιχο ποσοστό της Ελλάδας υπολε ίπεται  του 
μέσου όρου,  ενώ η κατά κεφαλή φαρμακευτ ική δαπάνη είναι 
χαμηλότερη  μεταξύ των χωρών της ευρωζώνης.

Με βάση τις Έρευνες  Οικογενε ιακών Προϋπολογισμών 
της ΕΣΥΕ, η ιδ ιωτ ική δαπάνη υγείας αποτελε ί ται  κατά 31.1% 
από δαπάνες  για οδοντ ιατρ ικές  υπηρεσίες,  γεγονός εύλογο 
καθώς οι δαπάνες  αυτές καλύπτονται  σε χαμηλό ποσοστό από 
την Κο ινων ική Ασφάλιση.  Το σύνολο των ιατρικών υπηρεσιών 
(συμπερ ιλαμβανομένων των παραϊατρ ικών και οδοντ ιατρ ικών)  
κατέχουν από κοινού το 65.7% των ιδ ιωτ ικών δαπανών 
υγείας,  ενώ η φαρμακευτ ική δαπάνη αποτελε ί  το 16.4% .
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Τέλος,  τα λοιπά φαρμακευτ ικά είδη -θ ερ απευ τ ικ ές  συσκευές -  
εξοπ λ ισ μός  απορρόφησαν το 3.5% των δαπανών υγείας.

Ένας  από τους παράγοντες που φαίνονται  να 
επ ηρεάζουν  συστηματ ικά τη φαρμακευτ ική δαπάνη των 
νο ι κοκ υρ ιών  είναι  η περιοχή διαμονής.  Συγκεκριμένα,  την 
υψηλότερη  μηνιαία φαρμακευτ ική δαπάνη πραγματοποιούν τα 
νο ι κοκυ ρ ιά  των αγροτ ικών περιοχών,  η οποία υπερβαίνε ι  το 
μέσο όρο της χώρας κατά 22%. Αντ ίθετα,  η χαμηλότερη 
φαρμακευτ ική  δαπάνη πραγματοποιε ί τα ι  από τα νοικοκυριά 
της Θεσσαλον ίκης ,  η οποία υπολείπεται  του μέσου όρου της 
χώρας  κατά 15%.

Αντ ίθετα,  η αύξηση των μελών του νοικοκυριού δεν 
οδηγε ί  συστηματ ικά σε αύξηση της φαρμακευτ ικής δαπάνης.  
Το γεγονός  αυτό μπορεί ,  εν μέρει ,  να εξηγηθε ί  από το ότι δεν 
ε ίναι  τόσο ο αριθμός που επηρεάζει  τη δαπάνη όσο η ηλικιακή 
σύνθεση  των μελών του νοικοκυριού,  κάτι το οποίο 
επ ιβεβα ιώνετα ι  και από την θετική σχέση της φαρμακευτ ικής 
δαπάνης  με την ηλικία του υπεύθυνου του νοικοκυριού.

Από την άλλη πλευρά,  η δαπάνη υγείας,  δεν παρουσιάζε ι  
θετ ική σχέση με την ηλικία ου υπευθύνου του νοικοκυριού.  
Ακο λο υθ ε ί  μια αυξητ ική πορεία μέχρι  την ηλικία των 44 ετών 
και στη συνέχε ια μειώνεται .  Μία πιθανή εξήγηση της πορείας 
αυτής  είναι  ότι τα ηλικ ιωμένα άτομα είναι  συνήθως οικονομικά 
ανενεργό ,  και επομένως έχουν χαμηλότερο ε ισόδημα και 
μ ικρότερη δυνατότητα αγοράς υπηρεσιών 
περ ίπτωση  των φαρμακευτ ικών δαπανών όμως, 
άλλοι  παράγοντες  οι οποίοι  επηρεάζουν την 
Τέτο ιο ι  ε ίναι  το γεγονός ότι οι ανάγκες για 
περ ίθαλψη σε άτομα άνω των 65 είναι  περίπου τριπλάσιες 
από τις αντ ίστο ιχες  νεότερων,  καθώς και το ότι έπειτα από 
μια ηλικία,  πολλές παθήσεις είναι  χρόνιες οπότε
αντ ιμε τωπ ίζοντα ι  με ισόβια φαρμακευτ ική αγωγή (υπέρταση,  
υπερλ ιπ ιδα ιμ ία  κτλ).

Επιπλέον,  παρατηρε ί τα ι  ότι η δαπάνη υγείας αυξάνεται  
με το ε ισόδημα,  σε αντ ίθεση με τη φαρμακευτ ική δαπάνη που 
φαίνετα ι  να μην ακολουθε ί  μια σταθερή -  πτωτική -  πορεία 
καθώς το ε ισόδημα του νοικοκυριού αυξάνεται .  Η σχέση 
δαπάνης  υγε ίας -  ε ισοδήματος ερμηνεύεται  ενδεχομένως από 
το γεγονός  ότι το 1/3 περί [ου της ιδ ιωτ ικής δαπάνης υγείας 
αποτελε ί τα ι  από δαπάνες για οδοντ ιατρ ικές  υπηρεσίες,  οι 
οπο ίες  εμπερ ι έχουν  σε μεγάλο βαθμό υπηρεσίες  που 
αποσκοπ ούν  στην επίτευξη κάποιου αισθητ ικού 
αποτελέσ μα τος  και επομένως αποτελούν αγαθά πολυτελε ίας  
που έχουν ε ισοδηματ ική ελαστ ικότητα μεγαλύτερη της 
μονάδας.

Τη μεγαλύτερη -  προς τα πάνω απόκλιση από τη 
φαρμακευτ ική  δαπάνη εμφανίζουν νο ικοκυριά με υπεύθυνο μη 
εργαζόμενο  που ζητούσε εργασία για πρώτη φορά. 
Αξ ιοσημε ίωτο  είναι  το γεγονός πως τα νο ικοκυριά  με 
υπεύθυνο επιστήμονα,  ελεύθερο επαγγελματ ία  ή τεχνικό

υγείας.  Στην 
υπεισέρχονται  
πορεία τους, 
φαρμακευτ ική
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βοηθό αυτών δαπανούν σε φαρμακευτ ική περίθαλψη μόλις το 
60% του μέσου όρου της χώρας, ενώ νοικοκυριά με υπεύθυνο 
ανώτερο  δ ιο ικητ ικό στέλεχος τον υπερβαίνουν κατά μόλις 
13%.

Τέλος,  η φαρμακευτ ική δαπάνη των ασφαλιστ ικών 
ταμε ίων ,  όπως εμφανίζεται  στα στοιχε ία Κοινωνικών 
Προϋπολογ ισμών,  αποτελε ί  το 36.3% των παροχών ασθένειας 
σε ε ίδος και το 7.65% του συνόλου των εξόδων των 
ασφαλ ιστ ικών  ταμείων.  Το ΙΚΑ -  ΕΤΑΜ είναι  ο μεγαλύτερος 
ασφαλ ιστ ικός  φορέας της χώρας ο οποίος το 2004 
απορρόφησε  το 54.4% των συνολ ικών φαρμακευτ ικών 
δαπανών των ασφαλιστ ικών ταμείων αρμοδιότητας 
Υπουργε ίου  Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας.

13.5 ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ

Αφού αναλύσαμε παραπάνω τους λόγους χάρη στους 
οπο ίους  αυξάνεται  η ζήτηση των φαρμάκων,  αλλά και σε τι 
βαθμό έχουν αυξηθεί  οι δαπάνες γ ι ’ αυτά,  πρέπει  να πούμε αν 
τελ ικά επωφελούμαστε από αυτήν την αγορά και σε τι βαθμό.

Η συμβολή της φαρμακοβιομηχαν ίας  είναι  μεγάλη όσον 
αφορά τη βελτ ίωση της υγείας σε δ ιεθνές επίπεδο και αυτό 
γιατ ί  ε ίναι  αδ ιαμφισβήτητη η θεραπευτ ική αξία του φαρμάκου.  
Η κύρια δε συμβολή της έγκειται  στο γεγονός ότι μετατρέπει  
την έρευνα για ανάπτυξη νέων φαρμακευτ ικών ουσιών σε 
κα ινοτόμες  θεραπεί ες  που είναι  ευρέως δ ιαθέσιμες  και 
προσβάσ ιμες  από τους ασθενείς.  Σ’ αυτό μεγάλη επίδραση 
έχει  και η ανάπτυξη τα τελευταία χρόνια της βιοτεχνολογίας,  η 
οποία χρησιμοποιε ί τα ι  πλέον από τις β ιομηχαν ί ες  φαρμάκων 
για την δημιουργία καινοτόμων φαρμάκων που έχουν σαν 
στόχο τους την αντ ιμετώπιση σπάνιων και θανατηφόρων 
ασθενε ιών .  Ένα ακόμη όφελος που προέρχεται  από τις 
φαρμακοβ ιομηχαν ί ες ,  αποτελούν τα φαρμακευτ ικά  σκευάσματα 
που παράγουν  και έχουν σκοπό την πρόληψη από σοβαρές 
ασθένε ι ες ,  τέτοια είναι  τα εμβόλια που χάρη σ ’ αυτά ο 
χρήστης  τους δεν νοσεί  ή η επίδραση των συμπτωμάτων της 
ασθένε ιας  για την οποία έχει εμβολιαστε ί  δεν είναι  τόσο 
σημαντ ική.  Από τα παραπάνω γ ίνεται  φανερός και ο 
σημαντ ικός  της ρόλος στην ιατρική επιστήμη.

Το φάρμακο άρα, σαν κοινωνικό αγαθό έχει  μόνο θετικά 
οφέλη εφόσον αποτελε ί  ένα μέσο για την βελτ ίωση και τη 
δ ιατήρηση της ποιότητας υγείας.  Είναι  όμως και ένα 
καταναλωτ ικό  προϊόν και η φαρμακοβιομηχαν ία είναι  ένας 
παραγωγός-  έμπορος που διακινε ί  αυτό το προϊόν σε μια 
ιδ ιότυπη,  όπως έχουμε ήδη πει, αγορά και στόχος της είναι  η 
μεγ ιστοποίηση  του κέρδους της. Αυτή η πλευρά του φαρμάκου 
θα εξεταστε ί  παρακάτω,  ώστε να καταλήξουμε εάν 
επωφελούμαστε  και πόσο.

Αρχικά,  θα αναπτύξουμε το μηχαν ισμό υποκατάστασης 
της νοσοκομε ιακής  περίθαλψης με την φαρμακευτ ική ,  που
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είναι  και η μεγαλύτερη οικονομική συμβολή του φαρμάκου,  η 
οποία βέβαια παράλληλα αποτελεί  και κοινωνικό όφελος.

Όπως είναι  γνωστό,  τα φάρμακα αποτελούν μια μικρή 
συν ιστώσα των νοσοκομε ιακών υπηρεσιών,  δηλαδή ένα 
συμπλήρωμα,  αλλά μπορεί  να δ ιαδραματ ίσουν πολύ πιο 
σημαντ ικό  ρόλο ως υποκατάστατη υπηρεσία (μόνη της ή σε 
συνδυασμό με τις υπηρεσίες πρωτοβάθμιας περίθαλψης των 
ιατρών) .  Τα φάρμακα,  όχι μόνο χρησιμοποιούνται  
περ ισσότερο  στην πρωτοβάθμια περίθαλψη αλλά συχνά 
με ιώνουν ή αντ ικαθιστούν τη νοσοκομειακή περίθαλψη.

Η φαρμακευτ ική κατανάλωση στην Ελλάδα, παρά το 
γεγονός  ότι εξακολουθε ί  να είναι  υψηλότερη από το μέσο όρο 
του ΟΟΣΑ,  δεν βρίσκεται  σε τέτοιο επίπεδο ώστε να προκαλεί  
στρεβλώσε ις  στο σύστημα υγείας. Πρέπει  να σημειωθεί  ότι για 
κάθε χώρα συνηθί ζεται  η φαρμακευτ ική κατανάλωση στην 
ανο ικτή  περίθαλψη να υπολογίζεται  αθροιστ ικά με την 
κατανάλωση των φαρμάκων στα νοσοκομεία.  Η επισήμανση 
αυτή έχει  ενδ ιαφέρον όχι μόνο από οικονομική ή λογιστ ική 
άποψη αλλά και από υγειονομική,  δεδομένου ότι το φάρμακο 
στο νοσοκομε ίο  αποτελε ί  συμπληρωματ ικό αγαθό υγείας και 
ουσ ιαστ ικά  είναι  ένα ενδιάμεσο προϊόν,  το οποίο βοηθά στη 
παραγωγή του τελικού προϊόντος,  δηλαδή της νοσοκομειακής 
φροντ ίδας .  Αντ ίθετα,  στην εξωνοσοκομε ιακή περίθαλψη το 
φάρμακο  αποτελε ί  ένα πρωτογενές αγαθό, το οποίο είτε ως 
αυτόνομο  είτε ως συμπληρωματ ικό προς την ιατρική 
περίθαλψη αποτελε ί  υποκατάστατο στη νοσοκομειακή 
περίθαλψη.  Ένα παράδειγμα από το οποίο γίνεται  ξεκάθαρη η 
υποκατάσταση είναι  η χορήγηση των ψυχοφαρμάκων το 1954 
στα ψυχιατρικά νοσοκομεία στις ΗΠΑ, η οποία οδήγησε σε 
δραματ ική  πτώση στον αριθμό των νοσηλευθέντων ασθενών.

Ο μηχαν ισμός λοιπόν της υποκατάστασης έχει μεγάλη 
σημασία για το μείγμα των φροντ ίδων που διανέμονται  στον 
πληθυσμό,  αλλά επίσης και για τους συντελεστές παραγωγής 
που πρέπει  να χρησιμοποιηθούν,  ώστε να παραχθεί  η 
φροντ ίδα υγείας,  να επιτευχθε ί  δηλαδή η ταύτ ιση μεταξύ της 
ιατρ ικής  αποτελεσματ ικότητας  και της οικονομικής 
αποδοτ ικότητας .

Το φαινόμενο της υποκατάστασης μεταξύ των διαφόρων 
κατηγορ ιών φροντ ίδων υγείας κατέχει  πρωτεύοντα ρόλο, τα 
τ ελευτα ία  χρόνια,  στο σχεδίασμά και την άσκηση της 
υγε ιονομικής πολ ι τ ι κής  στις ΗΠΑ και την Ευρώπη. Οι 
ο ικονομ ικο ί  αναλυτές,  οι σχεδιαστές πολιτ ι κής υγείας καθώς 
και οι υπεύθυνοι  στη λήψη αποφάσεων συγκλίνουν στην 
άποψη ότι η υποκατάσταση στις υπηρεσίες  υγείας αποτελε ί  
ένα από τα κυρίαρχα εργαλεία άσκησης ορθολογικής 
υγε ιονομ ικής  πολι τ ι κής.  Η υποκατάσταση των νοσοκομε ιακών 
κλ ινών για παράδε ιγμα,  είτε με τη βιο ϊατρική τεχνολογία είτε 
με τη φαρμακευτ ική  τεχνολογία,  αποσκοπεί  πρωτ ίστως στην 
αποδοτ ική χρήση των πόρων, στη βελτ ίωση της ποιότητας και 
στη δ ιασφάλιση της ιατρικής αποτελεσματ ικότητας,  ενώ παίζει
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ση μαντ ικ ό  ρόλο και στη διαμόρφωση της τελικής κατανάλωσης 
των φροντ ίδων υγείας.  Καταλήγουμε οπότε στη διαπίστωση 
πως το βέλτ ιστο πρότυπο παροχής φροντ ίδων υγείας 
εξαρτάτ α ι  από τους διαθέσιμους πόρους,  τη τεχνολογία 
παραγω γής  και τα συγκριτ ικά πλεονεκτήματα της κάθε χώρας.

Πρέπει  όμως να επισημανθε ί  ότι σε κάθε περίπτωση το 
αποκλ ε ισ τ ι κό  και απαραβίαστο κριτήριο της υγε ιονομικής 
πολ ι τ ι κ ής  οφείλε ι  να είναι  η ιατρική αποτελεσματ ικότητα.  
Έτσ ι ,  οι τεχνικές και μέθοδοι  υποκατάστασης αφενός μεν 
μπορε ί  να δ ιαμορφώνονται  μα βάση τις πολιτ ικές και 
δ ιο ι κ ητ ι κ ές  αποφάσεις του εκάστοτε πολιτ ικού συστήματος,  
αφετ έρ ου  όμως πρέπει  εναλλακτ ικά να συνδυάζονται  με 
π ολ ι τ ι κ ές  τ ιμών οι οποίες επηρεάζουν και δ ιαμορφώνουν το 
με ίγμα  της ιατρικής κατανάλωσης,  στοχεύοντας παράλληλα 
την κάλυψη στην κάλυψη των αναγκών υγείας και τη βελτ ίωση 
του επ ιπέδου  υγείας του πληθυσμού.

Το φάρμακο καθίσταται  επίσης σημαντ ικός παράγοντας 
για την αντ ιμετώπιση των αν ισοτήτων στην υγεία. Το 
πρόβλημα  των αν ισοτήτων στην υγεία έχει  απασχολήσει  σε 
μεγάλο βαθμό τόσο την ελλην ική58 όσο και τη διεθνή 
β ιβλ ιογραφία .  Στο πλαίσιο της επιστημον ικής συζήτησης,  η 
επ ίδραση του ο ικονομικού περιβάλλοντος και κυρίως της 
κατανομής  του πλούτου και του ε ισοδήματος τόσο στις 
ανάγκες  υγείας όσο και στον τρόπο κάλυψης των αναγκών 
αυτών είναι  σαφής και διαχρονική.  Αυτή η πραγματ ικότητα,  
άλλωστε,  κατέστησε την αρχή της ισότητας ως έναν θεμελιώδη 
στόχο στην ατζέντα της πολιτ ικής υγείας,  τόσο σε επίπεδο 
εθν ικών  κρατών όσο και σε επίπεδο δ ιεθνών οργανισμών.

Επισημαίνεται ,  μάλιστα,  ότι οι αν ισότητες  στην υγεία και 
της υπηρεσ ίες  υγείας δεν αφορούν μόνο την «παραδοσιακή» 
σχέση μεταξύ του «πλούσιου βορρά και του φτωχού Νότου» 
σε παγκόσμ ιο  επίπεδο,  αλλά αντ ιθέτως,  εντοπίζονται  
αξ ι οσημε ίωτες  δ ιαφοροποιήσε ις  και στις αναπτυγμένες  χώρες,  
εντός ακόμη και μικρών κοινωνικών ομάδων οι οποίες 
ανήκουν  σε δ ιαφορετ ικές  ε ισοδηματ ικές  κατηγορίες.

Υπό το πρίσμα αυτό, η εμπειρία των μεταρρυθμίσεων 
των συστημάτων υγείας διεθνώς έχει  να επιδε ίξε ι  σημαντ ικές 
παρεμβάσε ις  για την αποκατάσταση της ισότητας.  Ωστόσο,  
δεδομένων των περιορισμένων πόρων και της δ ιαρκούς 
άσκησης αυξητ ικών πιέσεων στο κόστος των υπηρεσιών 
υγείας,  οι παρεμβάσε ις  αυτές κινούνται  εντός συγκεκριμένων 
ο ικονομ ικών ορίων-  δυνατοτήτων,  ενώ ταυτόχρονα,  έρχονται  
σε «σύγκρουση» με άλλες παρεμβάσε ις ,  οι οποίες 
αποσκοπούν  στον έλεγχο των πόρων,  στη μείωση της 
δαπάνης  υγείας και τελικά στην επίτευξη της αποδοτ ικότητας.

58 Βλ. χαρακτηριστικά: Υφαντόττουλος Γ., Τα οικονομικά της υγείας: θεωρία και πολιτική, Αθήνα, 2003 και Σουλιώτης Κ„ Οικονομικές

ανισότητες και πολιτική υγείας, Παπαζήσης, Αθήνα, 2007
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Οι αν ισότητες στην υγεία μεταξύ των πολιτών στις 
αναπτυγμένες  χώρες εκδηλώνονται  σε τρεις δ ιαστάσεις:  

α) στο επίπεδο υγείας
β) στην προσβασιμότητα και την χρησιμοποίηση των 

δ ιαθέσ ιμων υπηρεσιών υγείας και
γ) στη χρηματοδότηση των παρεχόμενων υπηρεσιών,  ή 

αλλ ιώς  στην κάλυψη της δαπάνης για τη χρησιμοποίηση των 
υπηρεσιών  υγείας.

Μια ακόμη σημαντική παράμετρος που διαμορφώνει  σε 
μεγάλο βαθμό το τοπίο όσον αφορά την πρόσβαση των 
πολ ι τών  στο σύστημα υγείας αφορά στον παράγοντα χρόνο 
και στο κόστος που αυτός επιφέρει .

Το εργαλε ίο της υποκατάστασης μεταξύ των φροντ ίδων 
είναι  η απάντηση στο πρόβλημα των αν ισοτήτων,  το οποίο 
στη χώρα μας έχει επιβεβαιωθε ί  ως προς τη λε ι τουργία του, 
χωρ ίς  όμως να αποτελε ί  προϊόν κεντρικής επιλογής και 
σχεδ ιασμένης  πολ ι τ ι κής59. Συγκεκριμένα,  έχει δ ιαπιστωθε ί  
καταρχάς  πως το επίπεδο ελέγχου των τ ιμών στις δ ιάφορες 
κατηγορ ί ες  φροντ ίδων υγείας διαφέρει ,  γεγονός που σημαίνει  
πως η υποκατάσταση μεταξύ τους επιτρέπει  τη βελτ ίωση της 
ο ικονομικής λε ι τουργίας ολόκληρου του συστήματος.  Ένα 
ακόμα επιχε ίρημα που επιβεβαιώνε ι  αυτή την άποψη είναι  το 
γεγονός  ότι η «φθηνότερη» φροντίδα,  που είναι  η 
φαρμακευτ ική  περίθαλψη,  η οποία είναι  πιο προσιτή και 
επ ιπλέον  προτ ιμάται  από τα άτομα εφόσον επιφέρει  
τουλάχ ιστον  παρόμοια αποτελέσματα.

Επιπροσθέτως,  δεδομένων των χαρακτηρ ιστ ικών  του 
ελλην ικού συστήματος υγείας στο οποίο ξεχωρίζε ι  η υψηλή 
ιδ ιωτ ική δαπάνη και η παραοικονομία,  το φάρμακο αποτελε ί  
ένα ιδανικό «όχημα» για την αντί  μετώπιση και του 
προβλήματος  των αν ισοτήτων για τρεις κυρίως λόγους:

α) αποτελε ί  εκ των πραγμάτων το μόνο υπο-προϊόν του 
συστήματος  υγείας που μπορεί  να χορηγηθε ί  στο περιβάλλον 
του ασθενούς  χωρίς να απαιτε ί ται  αντ ίστροφη κίνηση του 
τελευτα ίου στο σύστημα υγείας,

β) η τιμή του καθορίζεται  με κρατ ικές αποφάσεις,  σήμερα 
με βάση τη νέα αγορανομική διάταξη η οποία εφαρμοζόμενη 
τοποθετε ί  την Ελλάδα ανάμεσα στις χώρες με 
φάρμακα στην Ευρωπαϊκή Ένωση,

γ) η δ ιαθεσιμότητά του μπορεί  να 
αποτελεσματ ικά  και με προϋπολογ ίσιμο κόστος.

Ο ρόλος της φαρμακοβιομηχαν ίας  και του 
τομέα της υγε ίας έχει  και αρνητ ικές επιπτώσεις .  Μια από 
αυτές προέρχετα ι  από το market ing των φαρμακευτ ικών 
σκευασμάτων,  το οποίο αποτελε ί  ισχυρό μέτρο προώθησης  
και για το οποίο σπαταλάτε μεγάλο μέρος των εσόδων της 
β ιομηχαν ίας .  Τα μέτρα προώθησης εξαρτώνται  από την φύση

τα φθηνότερα 

δ ιασφαλ ιστε ί  

φαρμάκου στο

59 Κυριόπουλος Γ., Η χρησιμοποίηση των οικονομικών δεικτών ως εργαλείο άσκησης πολιτικής υγείας και Οι δαπάνες Υγείας στην

Ελλάδα: Μεθοδολογικά Προβλήματα στη Μέτρηση και Συνέπειες για την Πολιτική Υγείας, Παπαζήσης, 2001
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του φαρμάκου ,  για τα μη συνταγογραφούμενα φάρμακα έχουμε 
της δ ιαφημιστ ικές  καμπάνιες και για τα συνταγογραφούμενα 
έχουμε  τις προωθήσε ις  που γίνονται  μέσω των ιατρών. Στη 
δεύτερη περίπτωση παρουσιάζετα ι  και το φαινόμενο της 
προκλητής  ζήτησης,  για το οποίο έχουμε μιλήσει  αναλυτικά 
στην αγορά φαρμάκου,  και στις δύο περιπτώσεις όμως έχουμε 
σαν αποτέλεσμα την αύξηση της ζήτησης άρα και την αύξηση 
των φαρμακευτ ικών  δαπανών χωρίς να υπάρχει  πάντα 
πραγματ ική  ανάγκη.

Σαν συμπέρασμα όλων των παραπάνω έχουμε ότι οι 
επ ιπτώσε ις  της βιομηχανίας φαρμάκων χωρίζονται  και σε 
θετ ι κές  και σε αρνητ ικές,  μέσα από την οικονομική αξιολόγησή 
τους.  Βέβαια οι αρνητ ικές είναι  πολύ μικρότερης σημασίας 
από τις θετ ικές  και επιπλέον με τις κατάλληλες νομοθετ ικές 
ρυθμ ίσε ι ς  μπορούν να με ιωθούν ακόμη περισσότερο,  έως και 
να εξαλε ιφθούν .  Από κοινωνική πλευρά φυσικά οι επιπτώσεις 
είναι  μόνο θετ ικές και δεν αμφισβητούνται .  Καταλήγουμε 
λο ιπόν  ότι κυρίως επωφελούμαστε απ ’αυτήν την αγορά και 
μάλ ιστα σε μεγάλο ποσοστό,  εφόσον μέσα από την 
κατανάλωση των προϊόντων της στοχεύουμε στο υπέρτατο 
αγαθό που ονομάζεται  υγεία.
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Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α Τ Α

Η υγεία είναι  ένα πολυδιάστατο αγαθό, αφού η επίτευξη 
της επηρεάζετα ι  από πολ ι τ ι κό-οικονομικούς και κοινωνικούς 
παράγοντες  και χαρακτηρίζεται  από έντονη επιχε ιρηματ ική 
συμπερ ιφορά και ιδ ιωτικού και δημοσίου τομέα. Η αγορά 
φαρμάκου αποτελε ί  ιδιαίτερο κλάδο της οικονομίας που 
επηρεάζετα ι  από πλήθος φορέων που καθιστούν τη λε ι τουργία 
της σύνθετη και πολύπλοκη,  τα συμφέροντα των φορέων 
αυτών είναι  αντ ικρουόμενα.  Η ιδιομορφία της προέρχεται  από 
την αδυναμ ία  της να λε ι τουργήσει  ως ελεύθερη οικονομική 
αγορά.

Η κυριαρχία του ασθενή-καταναλωτή είναι  περιορισμένη 
λόγω της ασύμμετρης  πληροφόρησης μεταξύ αυτού και του 
προμηθευτή .  Πληροφορίες  παρέχουν οι ιατροί ,  ενίοτε και οι 
φαρμακοποιο ί ,  λόγω της πλεονάζουσας θέσης τους και 
πολλές  φορές δημιουργούν προκλητή ζήτηση αυξάνοντας έτσι 
της φαρμακευτ ικές  δαπάνες,  ζημ ιώνοντας τον προϋπολογ ισμό 
του κράτους και τον οικογενε ιακό,  όπως και τα ασφαλιστ ικά 
ταμε ία χωρίς πάντοτε το ανάλογο αντ ίκρισμα ή καθ ’ υπέρβαση 
των αναγκών.  Αυτό οφείλεται ,  κυρίως, στην μικρή αποζημίωση 
των ιατρών.  Πρόβλημα συστήματος ασφάλισης είναι  η ηθική 
βλάβη,  εφόσον δεν παίρνονται  πάντα από ιατρούς και 
καταναλωτές  οι οικονομικές επιλογές.

Οι φαρμακοβ ιομηχανί ες  μέσα από την έρευνα και 
ανάπτυξη επιδ ιώκουν την δημιουργία καινοτόμων φαρμάκων 
για να αποκτήσουν  δίπλωμα ευρεσιτεχν ίας  και να έχουν το 
μονοπώλιο του νέου σκευάσματος,  ώστε να αναπληρώσουν τα 
έξοδα και να επενδύσουν περαιτέρω σε νέες έρευνες.  Για το 
λόγο αυτό,  χρησιμοποιούν  υψηλού επιπέδου τεχνολογία και 
μάλιστα,  έχουν πλέον στραφεί  στην αναζήτηση νέων 
δραστ ικών  ουσιών μέσω της βιοτεχνολογίας.  Στόχος των 
φαρμακοβ ιομηχαν ιών  είναι  η μεγιστοποίηση του κέρδους τους.

Η φαρμακευτ ική πολιτ ική βασίζεται  σε οικονομικά 
κρ ι τήρια και έχει  σαν στόχο την αποδοτ ική κατανομή των 
φαρμακευτ ικών  πόρων και την ανάγκη για ανάπτυξη της 
κα ινοτομίας .  Αποσκοπε ί  κυρίως στην ισορροπία μεταξύ των 
δύσκολων και αντ ίθετων στόχων και επιδ ιώξεων όλων των 
φορέων της αγοράς φαρμάκου.  Η αγορά φαρμάκου διέπεται  
από κανον ιστ ι κές  ρυθμίσεις σε όλους τους τομείς της και αυτό 
συμβαίνε ι  διότ ι  υπάρχει  ραγδαία αύξηση των δαπανών.

Η άδεια κυκλοφορίας είναι  απαραί τητη για να ε ισάγουν 
οι φαρμακοβ ιομηχαν ί ες  τα προϊόντα τους στην αγορά.  Για να 
δοθε ί  έγκρ ιση κυκλοφορίας απαιτούνται  κλινικά δεδομένα που 
να υποστηρ ί ζουν  την ασφάλεια,  την δραστ ικότητα,  την 
ποιότητα και την ξεκάθαρη χρησιμότητα του προϊόντος.  Οι 
απα ι τήσε ις  αυτές προϋποθέτουν πολύ χρόνο ώσπου να δοθεί  
η άδε ια και αυτό είναι  κάτι που στοιχ ίζε ι  πολλά στις 
φαρμακοβ ιομηχαν ί ες .  Από την πλευρά του το κράτος κάνει  
δ ι εξοδ ικούς  ελέγχους  για να δ ιασφαλιστε ί  ότι οι ασθενε ί ς  θα
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λαμβάνουν ασφαλή και δραστικά φάρμακα και για την έγκριση 
τους,  αλλά και για την παραγωγή τους.

Οι κλ ιν ικές εκτ ιμήσεις από μόνες τους μπορεί  συχνά να 
μην επαρκούν στην ανάδειξη της αποτελεσματ ικότερης  
φροντ ίδας υγείας. Σήμερα, κρίνεται  αναγκαίο να 
αποδε ικνύετα ι  ότι ορισμένα φάρμακα είναι  αποδοτ ικά και από 
άποψη κόστους χρησιμοποιώντας οικονομικά κριτήρια για 
την αξ ιολόγησή τους.

Η θετ ική λίστα είναι ένα μέτρο που εφαρμόζεται  
επ ι τυχώς για την μείωση των φαρμακευτ ικών δαπανών σε 
πολλές  χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης.  Στην Ελλάδα όμως, 
απέτυχε  γιατ ί  καταστρατηγήθηκε και με την κατάργησή της οι 
δαπάνες  για τα φάρμακα αυξήθηκαν δραματ ικά.  Ο 
φαρμακευτ ικός  κλάδος στην Ευρώπη βρίσκετε αντ ιμέτωπος με 
μία σειρά από σοβαρά εμπόδια,  όπως αυξανόμενο κόστος 
ανάπτυξης ,  μειωμένη παραγωγικότητα,  κατακερματ ισμός της 
γνώσης,  δυσκολί ες  στην προσέλκυση εξε ιδικευμένου
ανθρώπινου δυναμικού και χαμηλό επίπεδο ιδ ιωτ ικών και 
δημόσιων  επενδύσεων,  σε σύγκριση με τους ανταγωνιστές,  
κυρ ίως ΗΠΑ και Ιαπωνία.

Έχουμε σημαντ ικές δ ιαφορές της τ ιμής ενός προϊόντος 
μεταξύ των χωρών, με αποτέλεσμα να ευνοείται  το παράλληλο 
εμπόρ ιο  το οποίο στην χώρα μας λόγω της χαμηλής τ ιμής 
(μέσος  όρος 3 χαμηλότερων τ ιμών στην Ευρώπη) των 
φαρμάκων έχει  αναπτυχθεί  ιδιαίτερα.

Η φαρμακοβιομηχαν ία στην Ευρώπη αποτελε ί  τον 
μεγαλύτερο παραγωγό φαρμάκων διεθνώς,  έχει  όμως χαμηλό 
ρυθμό ανάπτυξης  σε σχέση με τις άλλες αγορές.  Έτσι ,  γίνεται  
λ ιγότερο ανταγωνιστ ική λόγω του μικρού μεριδίου που 
σπαταλάτε  για έρευνα και ανάπτυξη.

Μετά από έρευνα του ΙΟΒΕ, που πραγματοποιήθηκε  
στην Ελλάδα,  προκύπτει  ότι το θεσμικό πλαίσιο επηρεάζει  
αρνητ ικά  τόσο τις εγχώριες β ιομηχανίες φαρμάκων όσο και τις 
θυγατρ ικές  ξένων πολυεθνικών.  Οι παράγοντες  που τις 
επηρεάζουν  κυρίως είναι  η τ ιμολογιακή πολιτ ική,  η διαδικασία 
έγκρ ισης  άδε ιας  κυκλοφορίας,  η θετ ική λ ίστα και η εφαρμογή 
περ ιορ ισμών στα έξοδα market ing για τα προϊόντα τους. Με 
την τελευτα ία  μεταρρύθμιση του 2006 κάποιοι  παράγοντες 
εξομαλύνθηκαν ,  όπως με την κατάργηση της λίστας,  δεν 
κατέστη όμως δυνατή και η συγκράτηση των δαπανών.

Άλλα προβλήματα του κλάδου στην Ελλάδα είναι  τα χρέη 
δημοσ ίων  νοσοκομε ίων,  οι επιστροφές ληξ ιπρόθεσμων 
φαρ μακευτ ικών  προϊόντων,  η τεχνολογική της εξάρτηση από 
το εξωτερ ικό  καθώς και η περιορισμένη συνεργασία ανάμεσα 
στις εγχώρ ιες  παραγωγικές  και την υπόλοιπη χημική 
β ιομηχαν ία,  από όπου γίνεται  και η προμήθευση των πρώτων 
υλών. Οι Ελλην ικές  φαρμακοβιομηχαν ί ες  χαρακτηρ ίζοντα ι  από 
συγκεντρωτ ισμό ,  τα φάρμακα που κυκλοφορούν χωρίζοντα ι  σε 
αυτά που ανήκουν  σε ελληνικές ετα ιρε ί ες  και σ ’ αυτά που 
ανήκουν  σε ξένες και παρασκευάζονται  συσκευάζονται  ή
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ε ι σ ά γ ο ν τ α ι  σ τ η  χ ώ ρ α  μ α ς .  Δ υ σ τ υ χ ώ ς  τα ε ι σ α γ ό μ ε ν α  ε ί ν α ι  π ο λ ύ  
π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ α  α π ό  ότ ι  α υ τ ά  π ο υ  ε ξ ά γ ο υ μ ε ,  κ ά τ ι  π ο υ  έ χ ε ι  σ α ν  
α π ο τ έ λ ε σ μ α  το  α ρ ν η τ ι κ ό  ε μ π ο ρ ι κ ό  ι σ ο ζ ύ γ ι ο .

Μ ε  β ά σ η  τα δ η μ ο γ ρ α φ ι κ ά  και  ε π ι δ η μ ι ο λ ο γ ι κ ά  δ ε δ ο μ έ ν α  
τ η ς  Ε λ λ ά δ α ς  β λ έ π ο υ μ ε  ότ ι  η κ α τ α ν ά λ ω σ η  φ α ρ μ ά κ ω ν  έ χ ε ι  
β ε λ τ ι ώ σ ε ι  το  ε π ί π ε δ ο  υ γ ε ί α ς  τ η ς  χ ώ ρ α ς  μ ας .  Έ χ ο υ ν  μ ε ι ω θ ε ί  τα 
π ο σ ο σ τ ά  θ ν η σ ι μ ό τ η τ α ς  και  ν ο σ η ρ ό τ η τ α ς  κα ι  έ χ ε ι  α υ ξ η θ ε ί  το 
π ρ ο σ δ ό κ ι μ ο  ε π ι β ί ω σ η ς .

Σ τ η ν  Ε λ λ ά δ α  το π ο σ ο σ τ ό  τ η ς  φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ή ς  δ α π ά ν η ς  
σ τ η  δ α π ά ν η  τ η ς  υ γ ε ί α ς  ε ί ν α ι  π ο λ ύ  υ ψ η λ ό ,  η χ ώ ρ α  μ ας  
κ α τ α τ ά σ σ ε τ α ι  σ τ η ν  τ έ τ α ρ τ η  θ έ σ η  μ ε τ α ξ ύ  τ ω ν  χ ω ρ ώ ν  τ η ς  ΕΕ 
κα ι  β ρ ί σ κ ε τ α ι  σε  ε π ί π ε δ α  υ ψ η λ ό τ ε ρ α  τ ου  μ έ σ ο υ  ό ρ ο υ  τ η ς  γ ι α  
τη  δ η μ ό σ ι α  φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ή  δ α π ά ν η ,  ε ν ώ  η κ α τ ά  κ ε φ α λ ή  
φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ή  δ α π ά ν η  ε ί ν α ι  χ α μ η λ ό τ ε ρ η  μ ε τ α ξ ύ  τ ω ν  χ ω ρ ώ ν  
τ η ς  Ε Ε .

Η π ρ ό λ η ψ η  και  η έ γ κ α ι ρ η  δ ι ά γ ν ω σ η  τ ω ν  α σ θ ε ν ε ι ώ ν ,  θα 
ε ί χ α ν  σ α ν  α π ο τ έ λ ε σ μ α  το  κ α λ ύ τ ε ρ ο  ε π ί π ε δ ο  υ γ ε ί α ς  κα ι  τη 
μ ε ί ω σ η  τ ο υ  κ ό σ τ ο υ ς  τ ω ν  δ α π α ν ώ ν .  Α υ τ ό  ό μ ω ς  δ ε ν  σ υ μ β α ί ν ε ι ,  
λ ό γ ω  τ η ς  μη ε π α ρ κ ή ς  ε ν η μ έ ρ ω σ η ς  τ ω ν  π ο λ ι τ ώ ν  γ ι α  
π λ η ρ ο φ ο ρ ί ε ς  σ χ ε τ ι κ έ ς  με τα  ζ η τ ή μ α τ α  π ο υ  α φ ο ρ ο ύ ν  τ η ν  υ γ ε ί α  
σ τ η ν  Ε λ λ ά δ α  κα ι  σε  ο λ ό κ λ η ρ ο  τ ο ν  κ ό σ μ ο .

Η σ υ μ β ο λ ή  τ η ς  φ α ρ μ α κ ο β ι ο μ η χ α ν ί α ς  σ τ ο ν  τ ο μ έ α  τ η ς  
υ γ ε ί α ς  ε ί ν α ι  κ υ ρ ί ω ς  θ ε τ ι κ ή ,  χ ά ρ η  φ υ σ ι κ ά  σ τ η ν  θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ή  
ι δ ι ό τ η τ α  τ ω ν  π ρ ο ϊ ό ν τ ω ν  π ο υ  π α ρ ά γ ε ι  α λ λ ά  και  με το 
μ η χ α ν ι σ μ ό  υ π ο κ α τ ά σ τ α σ η ς  τ η ς  ν ο σ ο κ ο μ ε ι α κ ή ς  π ε ρ ί θ α λ ψ η ς  με 
τ η ν  φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ή ,  π ο υ  ε ί ν α ι  κ α τ ά  π ο λ ύ  ο ι κ ο ν ο μ ι κ ό τ ε ρ η .  
Ε π ί σ η ς ,  σ υ μ β ά λ ε ι  σ τ η  μ ε ί ω σ η  τ ω ν  δ α π α ν ώ ν  υ γ ε ί α ς ,  ό π ο υ  
έ χ ο υ μ ε  κ α λ ύ τ ε ρ η  κ α τ α ν ο μ ή  τ ω ν  π ό ρ ω ν  κα ι  σ τ η ν  α ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ η  
τ ω ν  α ν ι σ ο τ ή τ ω ν  σ τ η ν  υ γ ε ί α .
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Π Ρ Ο Τ Α ΣΕ ΙΣ  ΓΙΑ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ

ε π ά ρ κ ε ι α ,  υ ψ η λ ή  
κα ι  α π ό  « υ γ ι ε ί ς »  
β λ έ π ο υ ν  τ ο  α γ α θ ό

Τ ο  φ ά ρ μ α κ ο  ε ί ν α ι  κα ι  κ ο ι ν ω ν ι κ ό  α γ α θ ό  κα ι  κ α τ α ν α λ ω τ ι κ ό  
π ρ ο ϊ ό ν .  Τ ο  ζ η τ ο ύ μ ε ν ο  ε ί ν α ι  η ε ξ α σ φ ά λ ι σ η  α υ τ ο ύ  τ ο υ  α γ α θ ο ύ -  
π ρ ο ϊ ό ν τ ο ς  να  π ρ ο σ φ έ ρ ε τ α ι  σε  π λ ή ρ η  
π ο ι ό τ η τ α  κα ι  α σ φ ά λ ε ι α ,  π ρ ο σ ι τ ή  τ ιμ ή  
ε π ι χ ε ι ρ ή σ ε ι ς ,  π ο υ  ό μ ω ς  ε ί ν α ι  φ υ σ ι κ ό  να 
α υ τ ό  κ υ ρ ί ω ς  ω ς  ε μ π ό ρ ε υ μ α .

Η π ο λ ι τ ε ί α  ο φ ε ί λ ε ι  να  α ν τ ι μ ε τ ω π ί ζ ε ι  το φ ά ρ μ α κ ο  
π ρ ώ τ ι σ τ ο ς  ω ς  κ ο ι ν ω ν ι κ ό  α γ α θ ό  και  δ ε υ τ ε ρ ε υ ό ν τ ω ς  ως  
ε μ π ό ρ ε υ μ α .  Π ρ έ π ε ι  να  τ ο ν ι σ θ ε ί  ότ ι  σ τ ο  τ ο μ έ α  τ ο υ  φ α ρ μ ά κ ο υ  
α π α ι τ ε ί τ α ι  δ ι α ρ κ ή ς  ε π α γ ρ ύ π ν η σ η  κα ι  π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η ,  δ ι α ρ κ ή ς  
π α ρ α γ ω γ ή  ι δ ε ώ ν  και  π ρ ο τ ά σ ε ω ν  γ ι α  τ η ν  σ υ γ κ ρ ά τ η σ η  τ ης  
φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ή ς  δ α π ά ν η ς  σε  λ ο γ ι κ ά  και  α ν α γ κ α ί α  ε π ί π ε δ α  γ ι α  
τη  δ η μ ό σ ι α  υ γ ε ί α .

Οι  σ υ ν τ ε λ ε σ τ έ ς  π ο υ  ε μ π λ έ κ ο ν τ α ι  σ τ η  δ ι α κ ί ν η σ η  του 
φ α ρ μ ά κ ο υ  ο φ ε ί λ ο υ ν  να  κ α τ α ν ο ή σ ο υ ν  ό τ ι  π ρ ο έ χ ε ι  το 
σ υ μ φ έ ρ ο υ ν  τ ο υ  σ υ ν ό λ ο υ  κα ι  όχ ι  τ ο  σ υ ν τ ε χ ν ι α κ ό  σ υ μ φ έ ρ ο ν  
κ ά π ο ι ω ν  ο μ ά δ ω ν  ε π α γ γ ε λ μ α τ ι ώ ν  και  ε π ι σ τ η μ ό ν ω ν .

Η ε π ί λ υ σ η  τ ω ν  π ρ ο β λ η μ ά τ ω ν  τ η ς  α γ ο ρ ά ς  φ ά ρ μ α κ ω ν  
α π α ι τ ε ί  τη σ υ ν ε ρ γ α σ ί α  τ ο υ ς  κ ρ ά τ ο υ ς  κα ι  τ ω ν  π α ρ α γ ό ν τ ω ν  π ο υ  
ε π η ρ ε ά ζ ο υ ν  τη  ζ ή τ η σ η  κα ι  τ η ν  π ρ ο σ φ ο ρ ά ,  α λ λ ά  κα ι  τ ι ς  
κ α τ ά λ λ η λ ε ς  δ ο μ έ ς  γ ι α  τ η ν  α π ο φ υ γ ή  τ η ς  κ α τ ά χ ρ η σ η ς  τ ων  
κ ρ α τ ι κ ώ ν  π α ρ ε μ β ά σ ε ω ν .  Γ ια  τ η ν  β ε λ τ ί ω σ η  τ η ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  τ ης  
κ ρ ί ν ε τ α ι  α π α ρ α ί τ η τ η  η ε π ι β ο λ ή  ρ υ θ μ ι σ τ ι κ ώ ν  π α ρ ε μ β ά σ ε ω ν .

Έ ν α ς  τ ρ ό π ο ς  σ υ γ κ ρ ά τ η σ η ς  τ ω ν  δ α π α ν ώ ν  σ τ η ν  Ε λ λ ά δ α  
ε ί ν α ι  η ε π ι β ο λ ή  τ η ς  θ ε τ ι κ ή ς  λ ί σ τ α ς  σ υ ν τ α γ ο γ ρ ά φ η σ η ς  τ ω ν  
φ α ρ μ ά κ ω ν  ξ α ν ά ,  α λ λ ά  με σ ω σ τ ή  ε φ α ρ μ ο γ ή  τ η ς .  Να  μην  
σ υ μ π ε ρ ι λ η φ θ ο ύ ν  σ ’ α υ τ ή ν  φ ά ρ μ α κ α  με υ ψ η λ ό  κ ό σ τ ο ς  ε φ ό σ ο ν  
υ π ά ρ χ ο υ ν  ά λ λ α  β ι ο ι σ ο δ ύ ν α μ α  φ θ η ν ό τ ε ρ α  κα ι  να  μ η ν  ι σ χ ύ σ ε ι  
το  « α ν α ν τ ι κ α τ ά σ τ α τ ο »  π ο υ  ή τ α ν  κα ι  η β α σ ι κ ή  α ι τ ί α  α π ο τ υ χ ί α ς  
τ η ς .  Η ε φ α ρ μ ο γ ή  δ η λ α δ ή  μ ι α ς  π ι ο  « σ φ ι κ τ ή ς »  λ ί σ τ α ς .

Μ ι α  ά λ λ η  λ ύ σ η  ε ί ν α ι  η μ η χ α ν ο ρ γ ά ν ω σ η  ό λ ο υ  του 
σ υ σ τ ή μ α τ ο ς  δ ι α κ ί ν η σ η ς  τ ω ν  φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ώ ν  σ κ ε υ α σ μ ά τ ω ν ,  να 
υ π ά ρ χ ε ι  δ η λ α δ ή  δ ι α δ ι κ τ υ α κ ή  σ υ ν ε ρ γ α σ ί α  ό λ ω ν  τ ω ν  φ ο ρ έ ω ν  
κα ι  ν α  γ ί ν ε τ α ι  κ α τ α γ ρ α φ ή  σε  η λ ε κ τ ρ ο ν ι κ ή  μ ο ρ φ ή  τ ης  
σ υ ν τ α γ ο γ ρ ά φ η σ η ς  κα ι  τ η ς  ε κ τ έ λ ε σ ή ς  τ η ς  ( b a r - c o d e )  κα ι  του 
φ α κ έ λ ο υ  τ ο υ  α σ θ ε ν ή  ( έ ξ υ π ν η  κ ά ρ τ α ) .  Με  α υ τ ό  τ ο ν  τ ρ ό π ο  
υ π ά ρ χ ε ι  η δ υ ν α τ ό τ η τ α  σ υ ν ε χ ή ς  π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η ς ,  ώ σ τ ε  
ε υ έ λ ι κ τ α ,  με  έ γ κ υ ρ ο  τ ρ ό π ο  και  δ ό κ ι μ α  ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ ά  να 
π ε ρ ι ο ρ ί ζ ε τ α ι  η έ κ τ α σ η  κα ι  η έ ν τ α σ η  τ η ς  π ο λ υ φ α ρ μ α κ ί α ς  σε 
δ ι α ρ κ ή  β ά σ η .

Η π α ρ ο χ ή  κ ι ν ή τ ρ ω ν  σ τ ο  ι α τ ρ ι κ ό  δ υ ν α μ ι κ ό ,  μ έ σ ω  α ύ ξ η σ η ς  
τ η ς  α μ ο ι β ή ς  τ ο υ ς  γ ι α  τ η ν  μ ε ί ω σ η  τ η ς  σ υ ν τ α γ ο γ ρ ά φ η σ η ς  ( ό τ α ν  
δ ε ν  ε ί ν α ι  α ν α γ κ α ί α ) ,  ε ί ν α ι  έ ν α  α κ ό μ η  μ έ τ ρ ο  π ο υ  θ α  μ π ο ρ ο ύ σ ε  
ν α  π ά ρ ε ι  η π ο λ ι τ ε ί α .  Η α ύ ξ η σ η  τ η ς  μ ι σ θ ο δ ο σ ί α ς  τ ω ν  ι α τ ρ ώ ν  
α π ο τ ε λ ε ί  « ό π λ ο »  ε ν ά ν τ ι α  σ τ η ν  π ρ ο κ λ η τ ή  ζ ή τ η σ η .
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Έ ν α  ά λ λ ο  α π α ρ α ί τ η τ ο  μ έ τ ρ ο  α φ ο ρ ά  τ η ν  ε ν η μ έ ρ ω σ η  τ ω ν  
π ο λ ι τ ώ ν  το  ο π ο ί ο  π έ ρ α  α π ό  τ η ν  μ ε ί ω σ η  τ ω ν  δ α π α ν ώ ν  θα 
σ υ μ β ά λ ε ι  κα ι  σ τ η ν  π ο ι ό τ η τ α  υ γ ε ί α ς .  Τ ο  κ ο ι ν ό  π ρ έ π ε ι  να 
ε ν η μ ε ρ ώ ν ε τ α ι  με ο υ σ ι α σ τ ι κ έ ς  σ υ ζ η τ ή σ ε ι ς  σ τ α  μ έ σ α  
ε ν η μ έ ρ ω σ η ς ,  με  σ π ο τ ,  με φ υ λ λ ά δ ι α  σ τ α  σ χ ο λ ε ί α  κα ι  με  κ ά θ ε  
ά λ λ ο  π ρ ό σ φ ο ρ ο  μ έ σ ο  ώ σ τ ε  να  α ν τ ι λ η φ θ ο ύ ν  οι  π ο λ ί τ ε ς  ότ ι  η 
υ π ε ρ κ α τ α ν ά λ ω σ η  φ α ρ μ ά κ ω ν  β λ ά π τ ε ι  τ η ν  υ γ ε ί α  κα ι  ότ ι  η 
π ρ ό λ η ψ η  σ ώ ζ ε ι  ζ ω έ ς .

Η ε ν ί σ χ υ σ η  τ ου  α ν τ α γ ω ν ι σ μ ο ύ  ί σ ω ς  θα μ π ο ρ ο ύ σ ε  να 
ε π ι τ ε υ χ θ ε ί  με τη  δ ι α μ ό ρ φ ω σ η  τ ω ν  τ ι μ ώ ν  α π ό  σ τ α θ ε ρ έ ς  σε 
μ ε τ α β α λ λ ό μ ε ν ε ς .  Έ τ σ ι  οι  τ ι μ έ ς  σ τ α  β ι ο ι σ ο δ ύ ν α μ α  φ ά ρ μ α κ α  θα 
μ π ο ρ ο ύ ν  να  μ ε τ α β λ η θ ο ύ ν  μ έ χ ρ ι  το  α ν ώ τ α τ ο  ό ρ ι ο  π ο υ  θ ε σ π ί ζ ε ι  
ο κ ρ α τ ι κ ό ς  μ η χ α ν ι σ μ ό ς .

Ε π ι π ρ ό σ θ ε τ α ,  η κ λ ι μ α κ ω τ ή  μ ε ί ω σ η  σ τ α  π ο σ ο σ τ ά  κ έ ρ δ ο υ ς  
τ ω ν  φ α ρ μ α κ ε ί ω ν  θα μ π ο ρ ο ύ σ ε  να  ε π ι φ έ ρ ε ι  ό φ ε λ ο ς  τ ό σ ο  σ τ ο υ ς  
α σ θ ε ν ε ί ς  ό σ ο  κα ι  σ τ α  α σ φ α λ ι σ τ ι κ ά  τ α μ ε ί α .  Η δ ι α π ρ α γ μ ά τ ε υ σ η  
α υ τ ή  θ α  ο δ η γ ή σ ε ι  σ τ η ν  μ ε ί ω σ η  τ ω ν  τ ι μ ώ ν .

Η π ο λ ι τ ι κ ή  γ ι α  το φ ά ρ μ α κ ο ,  λ ο ι π ό ν ,  ε ν δ ι α φ έ ρ ε ι  ό λ ο υ ς  
μ α ς  κ α ι  θα  π ρ έ π ε ι  να  γ ί ν ε ι  κ α τ α ν ο η τ ό ,  ότ ι  ό σ ο  α δ ι α φ ο ρ ο ύ μ ε  
γ ι α  τ η ν  υ γ ε ί α  μ α ς  τ ό σ ο  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ο  θα κ ο σ τ ί ζ ε ι .  Κ ά π ο τ ε  στη  
ζ ω ή  μ α ς  ο κ α θ έ ν α ς  α π ό  μ α ς  ω ς  χ ρ ή σ τ η ς  ε ι σ έ ρ χ ε τ α ι  σ ’ α υ τ ή ν  
τ η ν  α γ ο ρ ά .  Ό λ ο ι  οι  π α ρ ά γ ο ν τ ε ς  π ο υ  τη  σ υ ν τ ε λ ο ύ ν  θα π ρ έ π ε ι  
ν α  λ ε ι τ ο υ ρ γ ο ύ ν  π ρ ο ς  το  κ ο ι ν ό  ό φ ε λ ο ς .

"Η  κ α λ ύ τ ε ρ η  τα κ τ ι κή  ε ί ν α ι  να χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ε ί  κ α ν ε ί ς  τη 
δ ύ ν α μ ή  του  γ ι α να κά ν ε ι  όσο  το δ υ ν α τ ό  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ α  καλά" ,  
Σ ο φ ο κ λ ή ς .

189



ΠΗΓΕΣ

1 ) Β Ι Β Λ Ι Ο Γ Ρ Α Φ Ι Α

Γ Κ Ο Λ Ν Α ,  X . ,  Κ Ο Ν Τ Ι Α Δ Η Σ ,  Ξ. ,  Σ Ο Υ Λ Ι Ω Τ Η Σ ,  Κ. ,  Φαρμακευτ ική  
πολι τ ι κή στην Ελλάδα και την Ευρώπη,  Π α π α ζ ή σ η ς ,  2 0 0 5 .

Γ Ε Ι Τ Ο Ν Α ,  Μ. ,  Οικονομική αξ ιολόγηση της τεχνολογ ίας  υγείας,  
Θ ε σ σ α λ ί α ς ,  Α θ ή ν α ,  2 0 0 4 .

Γ Ε Ι Τ Ο Ν Α ,  Μ. ,  Κ Α Ρ Α Μ Π Λ Η ,  ΕΛ . ,  Κ Υ Ρ Ι Ο Π Ο Υ Λ Ο Α ,  Γ. ,  
Ο Λ Λ Α Ν Δ Ε Ζ Ο Σ ,  Μ. ,  Πολι τ ικές  ρύθμισης της αγοράς φαρμάκου,  
Π α π α ζ ή σ η ς ,  Α θ ή ν α  2 0 0 6 .

Γ Ε Ι Τ Ο Ν Α ,  Μ. ,  Κ Α Ρ Ο Κ Η Σ ,  Α Ν Τ . ,  Κ Ο Ν Τ Ο Ζ Α Μ Α Ν Η Σ ,  Β. ,  
Κ Υ Ρ Ι Ο Π Ο Υ Λ Ο Σ ,  Γ. ,  Λ Ι Ο Ν Η Σ ,  Χ Ρ . ,  Σ Ι Σ Σ Ο Υ Ρ Α Σ ,  Α . ,  Η 
φαρμακευτ ική  πολι τ ική στην Ελλάδα-Casus Sani tat i s  2004,  
κ ε ι μ .  ο μ ο φ . ,  Π α π α ζ ή σ η ς ,  Α θ ή ν α  2 0 0 5 .

Γ Ε Ι Τ Ο Ν Α ,  Μ. ,  Κ Υ Ρ Ι Ο Π Ο Υ Λ Ο Σ ,  Γ. ,  Πολιτ ική και  ο ι κονομία του 
φαρμάκου στην Ελλάδα,  Π α π α ζ ή σ η ς ,  Α θ ή ν α ,  1 9 9 9 .

Γ Ε Ι Τ Ο Ν Α ,  Μ. ,  Κ Υ Ρ Ι Ο Π Ο Υ Λ Ο Σ ,  Γ. ,  ( ε π ι μ . ) ,  Πολ ιτ ικές  ρύθμισης  
της αγοράς  φαρμάκου,  Π α π α ζ ή σ η ς ,  Α θ ή ν α ,  1 9 9 9 .

Γ Ε Ι Τ Ο Ν Α ,  Μ. ,  Κ Υ Ρ Ι Ο Π Ο Υ Λ Ο Σ ,  Γ. ,  Πολιτ ική και  ο ι κονομία του 
φαρμάκου  στην Ελλάδα,  Π α π α ζ ή σ η ς ,  Α θ ή ν α  2 0 0 6 .

Γ Ε Ι Τ Ο Ν Α ,  Μ. ,  Κ Υ Ρ Ι Ο Π Ο Υ Λ Ο Σ ,  Γ. ,  Σ Κ Ο Υ Ρ Ο Λ Ι Α Κ Ο Υ ,  Μ. ,  
Φ α ρμ ακοο ικ ονο μ ία : αρχές και μέθοδοι  αξ ιολόγησης,  Έ ξ α ν τ α ς ,  
Α θ ή ν α ,  1 9 9 6 .

Δ Α Ρ Α Τ Σ Α Κ Ο Σ ,  Γ. ,  Δ Ρ Υ Μ Ο Υ Σ Η Σ ,  Γ., Κ Α Ν Τ Α - Π Ε Π Ε ,  Α . ,  Η 
φαρμακοβ ιομηχαν ία  στην Ελλάδα,  Α θ ή ν α ,  1 9 8 6 .

Κ Α Ρ Α Γ Ι Α Ν Ν Η ,  Β. ,  Οι φαρμακοποιο ί  και  οι όροι  λε ι τουργ ίας  της 
αγοράς  φαρμάκου,  Α θ ή ν α ,  19 97 .

Κ Ο Σ Μ Ι Δ Η Σ ,  Σ. ,  Πολι τ ική για το φάρμακο,  Κ α σ τ α ν ι ώ τ η ς ,
Α θ ή ν α ,  2 0 0 2 .

Κ Ο Υ Σ Ο Υ Λ Α Κ Ο Υ ,  X . ,  Η αγορά φαρμάκου στην Ελλάδα,  Ι Ο Β Ε ,  
Α θ ή ν α ,  2 0 0 6 .
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Κ Ο Υ Σ Ο Υ Λ Α Κ Ο Υ ,  X . ,  Φ Ρ Α Γ Κ Ο Υ Λ Α Κ Η Σ ,  Β. ,  Η δομή ,  τα 
π ρ ο β λ ή μ α τ α  κα ι  οι  π ρ ο ο π τ ι κ έ ς  του κ λ ά δ ο υ  των  φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ώ ν  
ε π ι χ ε ι ρ ή σ ε ω ν ,  Ι Ο Β Ε ,  Α θ ή ν α ,  2 0 0 5 .

Ν Ι Κ Ο Λ Α Ϊ Δ Η Σ ,  X . ,  Π Ρ Ω Τ Ο Γ Ε Ρ Ο Σ ,  Ν. ,  Ή  φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ή  
β ι ο μ η χ α ν ί α  μ π ρ ο σ τ ά  σ τη ν  π ρ ό κ λ η σ η  του 21 ο υ  α ιώ ν α :  μ ι α  
μ ε λ έ τ η  π ε ρ ί π τ ω σ η ς  εν ός  π ο λλ ά  υ π ο σ χ ό μ ε ν ο υ  κ λ ά δ ο υ ’, 
Μ ε τ α π τ υ χ ι α κ ή  ε ρ γ α σ ί α ,  Τ μ ή μ α  M a n a g e m e n t  in I n f o r m a t i o n  
S y s t e m s ,  Θ ε σ σ α λ ο ν ί κ η ,  2 0 0 0 .

Π Α Υ Λ Ο Υ ,  Λ . ,  Π ε ρ ι λ η π τ ι κ ή  ι σ τ ο ρ ί α  της  φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ή ς ,  τ ό μ ο ς  
Ά,  Π α ν ε λ λ ή ν ι ο ς  Φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ό ς  Σ ύ λ λ ο γ ο ς ,  Α θ ή ν α ,  1 9 9 5 .

Π Ι Σ Ι Μ Ι Σ Η Σ ,  Θ. ,  Ο ι κ ο ν ο μ ι κ ή  της  υγε ίας ,  Δ ι δ α κ τ ι κ έ ς  Σ η μ ε ι ώ σ ε ι ς  
Τ Ε Ι - Κ .  Κ α λ α μ ά τ α ,  1 9 9 5 .

Τ Ζ Ω Ρ Τ Ζ Α Κ Η ,  Α . ,  Τ Ζ Ω Ρ Τ Ζ Α Κ Η Σ ,  Κ. ,  Ο ρ γ ά ν ω σ η  και  δ ι ο ί κ η σ η ,  
R o s i l i ,  2 0 0 2 .

Τ Ο Μ Α Ρ Α Σ ,  Π. ,  Ε ι σ α γ ω γ ή  στο m a r k e t i n g  κα ι  τ ην  έ ρ ε υ ν α  
α γ ο ρ ά ς ,  Α θ ή ν α ,  2 0 0 0

2)ΑΡΘΡΑ

Κ Ω Σ Τ Α Ρ Ε Λ Ο Σ ,  Κ. ,  «Η ε ξ έ λ ι ξ η  τ η ς  β ι ο τ ε χ ν ο λ ο γ ί α ς  και  οι  
ε π ι ρ ρ ο έ ς  σ τ η  φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ή  ε π ι σ τ ή μ η  κα ι  τ ε χ ν ο λ ο γ ί α » ,  π ε ρ .  
Φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ό ς  Κ ό σ μ ο ς ,  αρ.  69 ,  12 Φ ε β ρ ο υ ά ρ ι ο υ  -  Μ ά ρ τ ι ο ς  
2 0 0 1 , σ 75.

Π Α Π Α Δ Ο Π Ο Υ Λ Ο Σ ,  Γ. ,  ‘ Η π ε μ π τ ο υ σ ί α  τ ο υ  Π α ρ ά κ ε λ σ ο υ ’ , εφ .  
Κ α θ η μ ε ρ ι ν ή ,  2 6 / 9 / 0 4 .

« Ν έ ο  δ ε λ τ ί ο  τ ι μ ώ ν » ,  Φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ό  Δ ε λ τ ί ο ,  Ι ο ύ λ ι ο ς  2 0 0 7 .

3)ΗΜ ΕΡ ΙΔΕΣ -ΣΥΝ ΕΔΡΙA

Γ Κ Ο Λ Ι Ν Α ,  X . ,  Ζ Ε Ρ Β Α Κ Α Κ Η Σ ,  Τ. ,  Κ Α Κ Λ Α Μ Α Ν Η Σ ,  Ν. ,  
Κ Ο Ν Τ Ι Α Δ Η Σ ,  Ξ. ,  Σ Α Κ Ε Λ Α Ρ Ο Π Ο Υ Λ Ο Σ ,  Θ. ,  Σ Ο Υ Λ Ι Ω Τ Η ,  Κ. ,  
Σ Τ Ε Φ Α Ν Η Σ ,  Κ . ,  Υ Φ Α Ν Τ Ο Π Ο Υ Λ Ο Σ ,  Γ. ,  Η α ν α μ ό ρ φ ω σ η  της  
φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ή ς  π ο λ ι τ ι κ ή ς ,  π ρ α κ τ ι κ ά  η μ ε ρ ί δ α ς ,  Π α π α ζ ή σ η ς ,  
2 0 0 5 .

Σ Τ Α Θ Η Σ ,  Γ. ,  Π ρ α κ τ ι κ ά  ζ η τ ή μ α τ α :  Ν ο σ ο κ ο μ ε ι α κ ό  M a n a g e m e n t .  
Τ α  π ρ α κ τ ι κ ά  τ ο υ  2 ο υ  ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ ο ύ  σ υ ν ε δ ρ ί ο υ .  20 01
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4) ΗΛΕΚΤΡΟ ΝΙΚΕΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ

w w w . s f e e . g r  

w w w . i o b e . g r

w w w . e m e a . g r  

w w w . i f e t . g r  

w w w . e o f . g r  

w w w . p f s . g r  

w w w . E Z Y E . g r
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