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1. ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ  

 

Ο κλάδος του φαρµάκου αποτελεί ένα από τους υγιέστερους και δυναµικότερους 

κλάδους της οικονοµίας µε σηµαντική συµβολή στην αύξηση της απασχόλησης και 

την ενίσχυση της εθνικής οικονοµίας. 

Πράγµατι ο κλάδος του φαρµάκου συµβάλει σηµαντικά στην απασχόληση µε 

περισσότερους από 13.500 εργαζόµενους.  

Επιπλέον, σύµφωνα µε έρευνα του Παρατηρητηρίου Οικονοµικών της Υγείας του 

ΙΟΒΕ1, η απασχόληση αυξάνεται ετησίως κατά 4,8%2. Ο ∆είκτης Μέσης Ετήσιας 

Απασχόλησης (∆ΜΕΑ) σε όλη την πενταετία, παρουσιάζει ανοδική πορεία, 

ένδειξη της δυναµικής του κλάδου. Συγκεκριµένα, κατά την πενταετία 2002-

2007, η απασχόληση αυξήθηκε κατά 27%.  

Είναι προφανές ότι η απασχόληση στον κλάδο του φαρµάκου είναι εξαιρετικά 

ανοδική, ενώ σε άλλους κλάδους οικονοµικής δραστηριότητας µειώνεται ή παραµένει 

στάσιµη. 

Σύµφωνα µε την ίδια µελέτη το προσωπικό που απασχολείται στον κλάδο του 

φαρµάκου είναι εξαιρετικά υψηλού επιπέδου εκπαίδευσης. Συγκεκριµένα, οι 

εργαζόµενοι στις φαρµακευτικές επιχειρήσεις είναι κατά το µεγαλύτερο ποσοστό 

απόφοιτοι Ανωτάτων Πανεπιστηµιακών Ιδρυµάτων (45,5%) και απόφοιτοι Μέσης 

Εκπαίδευσης (32%). (∆ιάγραµµα 1). 

∆ιάγραµµα 1 
Ποσοστό υπαλλήλων ανά επίπεδο εκπαίδευσης 

Ανώτατη 

Τεχν/γική

 10,2%

Ανώτερη

 7,7%

Μέση

 32,0%

Κατώτερη

 4,6%

Ανώτατη 

Παν/µιακή

 45,5%

 
Πηγή: ΙΟΒΕ  

Η φαρµακοβιοµηχανία στη χώρα µας αποτελεί έναν από τους δυναµικότερους 

κλάδους απασχόλησης υψηλού επιπέδου νέων επιστηµόνων µε µεταπτυχιακές 

σπουδές οι οποίοι εισάγουν στη χώρα εξειδικευµένη τεχνογνωσία. 

Παράλληλα η απασχόληση στον κλάδο του φαρµάκου παρέχει δια βίου εκπαίδευση και 

αποτελεί φυτώριο ανέλιξης των επιστηµόνων στην κορυφή της ιεραρχίας. 

                                                 
1 Το δείγµα της έρευνας αποτελείται από 41 εταιρείες -µε παραγωγική ή εµπορική δραστηριότητα –οι 
οποίες αντιπροσωπεύουν περίπου το 73% της συνολικής αγοράς σε όρους κύκλου εργασιών 2007 
2 Ο Μέσος Ετήσιος Ρυθµός Μεταβολής της περιόδου 2002- 2007, υπολογίστηκε µε βάση τις επιχειρήσεις 
που παρείχαν στοιχεία απασχόλησης καθ’ όλη τη διάρκεια της περιόδου αυτής. 
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2. ΕΡΕΥΝΑ  

 

Ο τοµέας της κλινικής έρευνας είναι εξαιρετικά σηµαντικός για το κοινωνικό 

κράτος αλλά και για την οικονοµία της χώρας. Η κλινική έρευνα δηµιουργεί 

και προσφέρει εξειδικευµένη απασχόληση, εισάγει και ενσωµατώνει στο 

ελληνικό αναπτυξιακό πρότυπο τη διεθνή τεχνογνωσία. Με τα κατάλληλα 

οικονοµικά, φορολογικά και αναπτυξιακά κίνητρα καθώς και µε τη σύνδεση 

των Πανεπιστηµίων µε την έρευνα θα  έχουµε εντυπωσιακές επιδόσεις. 

Η προσέλκυση επενδύσεων στην έρευνα, µε έµφαση στην διεξαγωγή κλινικής 

έρευνας στην Ελλάδα, στη συµµετοχή των Ελλήνων Ερευνητών σε διεθνείς 

συνεργασίες & δίκτυα ( πχ ECRIN=European Clinical Research Ιnfrastructure 

Network) και η θεσµοθέτηση κινήτρων υπέρ της έρευνας όπως για παράδειγµα στα 

πλαίσια της πρωτοβουλίας για τα καινοτόµα φάρµακα (ΙΜΙ = Ιnnovative Medicines 

Initiative)είναι ο δρόµος προς το µέλλον, τον οποίο οφείλει να ακολουθήσει η χώρα.  

Η Ελλάδα διαθέτει όλα τα εχέγγυα και βρίσκεται στην εµπροσθοφυλακή από άποψη 

ακαδηµαϊκής κατάρτισης των ερευνητών της, εµπειρίας των αρχών και επιτροπών 

του ΕΟΦ και της Εθνικής Επιτροπής ∆εοντολογίας στην αξιολόγηση, έγκριση και 

παρακολούθηση των κλινικών µελετών.  

Η Ελλάδα µπορεί να αναδειχθεί σε κέντρο διεξαγωγής κλινικών µελετών µε διεθνή 

απήχηση εξασφαλίζοντας σηµαντικά οφέλη για τη ∆ηµόσια Υγεία και την Εθνική 

Οικονοµία. 

Τα οφέλη από την Κλινική Έρευνα είναι πολυσήµαντα και εξασφαλίζουν, πέραν 

από τις  προφανείς, και άλλες εκφάνσεις της ανθρώπινης δραστηριότητας: 

για την Εθνική Οικονοµία: 

• Εισροή σηµαντικών κεφαλαίων στις χώρες που διεξάγουν Κλινική Έρευνα 

• ∆υνατότητα επενδύσεων σε δοµές υγείας 

• Νέες θέσεις εργασίας 

• Αξιοποίηση ανθρώπινου δυναµικού σε εξειδικευµένους τοµείς. 

για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας: 

• Απόκτηση ερευνητικού “know-how” 

• Βελτίωση της οργάνωσης και του εξοπλισµού 

• Εισροή εσόδων για την κάλυψη αναγκών ιδιαίτερα για ειδικευόµενο 

προσωπικό 

για τους ασθενείς: 

• Ταχεία πρόσβαση σε νέες θεραπείες ιδιαίτερα για νόσους απειλητικές για τη 

ζωή. 

• Βελτίωση θεραπευτικής αντιµετώπισης των διαφόρων παθήσεων 

• Καλύτερη περίθαλψη 

• Μεγαλύτερη δυνατότητα θεραπευτικών επιλογών 

• Βελτίωση προσδόκιµου επιβίωσης 

• Αναβάθµιση της ποιότητας ζωής 
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για τους επαγγελµατίες της υγείας:  

• Νέα φάρµακα στη θεραπευτική φαρέτρα  

• ∆υνατότητα επιλογής της κατάλληλης θεραπείας ανά περίπτωση 

• Πρόσβαση σε ποικίλα θεραπευτικά σχήµατα παγκοσµίως  

• ∆ίνονται απαντήσεις σε συγκεκριµένα επιστηµονικά ερωτήµατα 

• Συνεχής εκπαίδευση / ενηµέρωση σε «πραγµατικό» χρόνο 

• ∆ιευρύνεται η γνώση / κατανόηση των διαφόρων παθήσεων  

• Αυξάνεται η εµπειρία στη θεραπευτική αντιµετώπιση των διαφόρων 

παθήσεων 

• ∆ηµοσιεύσεις 

Η σηµασία και η ανάγκη για τη διεξαγωγή Κλινικών Μελετών στην Ελλάδα 

επιβεβαιώνεται από το γεγονός ότι 30 τουλάχιστον Φαρµακευτικές επιχειρήσεις µε 

στελεχωµένα τµήµατα από εξειδικευµένους και υψηλής κατάρτισης ιατρούς και λοιπό 

επιστηµονικό-ερευνητικό προσωπικό, (καθώς και από ένα σηµαντικό αριθµό 

εταιρειών συµβούλων οργάνωσης Κλινικών Μελετών που εργάζονται στον τοµέα 

αυτό), διαθέτουν υψηλού επιπέδου τεχνογνωσία, επενδύσεις & οργάνωση και 

αποτελούν πηγή χρηµατοδότησης του ΕΣΥ µέσω των ΕΛΚΕΑ/ΥΠΕ και των 

Πανεπιστηµιακών Κλινικών µέσω των ΕΛΚΕ. 

Στον τοµέα της Κλινικής Έρευνας, απαιτείται πληρέστερη οργάνωση των 

εµπλεκοµένων δοµών και ενιαίο πλαίσιο λειτουργίας αυτών, στοχεύοντας στην 

συνεχιζόµενη εναρµόνιση της Ελλάδας µε την ΕΕ αλλά και την ανάδειξη της σε  

σηµαντικό εταίρο της έρευνας  όχι µόνο στην Ευρώπη αλλά και παγκοσµίως. 

Σύγχρονη Κλινική Έρευνα επιστηµονικής αιχµής σηµαίνει µείωση του 

κόστους και του χρόνου ανάπτυξης νέων φαρµακευτικών παραγόντων, µε 

αποτέλεσµα οι πολίτες να έχουν άµεση πρόσβαση σε όλα τα καινοτόµα 

φάρµακα και να επωφελούνται χωρίς καθυστερήσεις από τις νέες 

θεραπευτικές επιλογές. 

Νέα πρωτότυπα φάρµακα και νέες θεραπείες οδηγούν σε προαγωγή της 

δηµόσιας υγείας, η οποία αποτελεί απαραίτητο δοµικό στοιχείο της δηµόσιας 

υγείας,της οικονοµικής ανάπτυξης και της ευηµερίας της κοινωνίας µας. 

Η Κλινική Έρευνα διεξάγεται στη χώρα µας σε αυστηρότατο πλαίσιο το οποίο 

καθορίζεται από την Κοινοτική (European Clinical Trials Directive 2001/20, 

2003/94,2005/28, Κανονισµός 1901/2006 και 1394/2007και Εθνική νοµοθεσία 

(ΦΕΚ 1973 /31-12-2003). 

Η προσέλκυση επενδύσεων στην Κλινική Έρευνα θα αυξηθεί σηµαντικά µε την 

καθιέρωση Ενιαίας Εθνικής Πολιτικής για την Έρευνα και Ανάπτυξη, µείωση της 

γραφειοκρατίας και συστηµατική τήρηση του χρονοδιαγράµµατος έγκρισης των 

κλινικών µελετών σύµφωνα µε την Κοινοτική και Εθνική νοµοθεσία. 
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3. ΕΓΧΩΡΙΑ ΠΑΡΑΓΩΓΗ 

 

Οι µονάδες παραγωγής φαρµάκων στην Ελλάδα ανταποκρίνονται στις υψηλότερες 

προδιαγραφές και τα παραγόµενα φάρµακα εξάγονται σε περισσότερες από 100 

χώρες. 

Η εγχώρια παραγωγή, ανασυντάσσεται τα τελευταία χρόνια και εµφανίζει σηµαντική 

αύξηση στο σκέλος της απασχόλησης. 

Πολλές φαρµακευτικές επιχειρήσεις τολµούν σηµαντικές επενδύσεις και διαπρέπουν στις 

εξαγωγικές τους δραστηριότητες. Αυτό πρέπει να συνεχιστεί και να ενισχυθεί στο µέλλον. 

Στην παραγωγή φαρµακευτικών προϊόντων απασχολήθηκαν το 2006 5.726 

εργαζόµενοι (35,7% της χηµικής βιοµηχανίας). 

Η εγχώρια παραγωγή φαρµάκων το 2008 ανήλθε στα €825 εκατ. (∆ιάγραµµα 2), 

αυξηµένη σε σχέση µε το 2007 κατά 2,8% περίπου. Ωστόσο, η διαχρονική αύξηση 

της εγχώριας παραγωγής φαρµάκων κατά την περίοδο 2000-2008 είναι πολύ 

υψηλότερη καθώς η µέση ετήσια αύξηση διαµορφώνεται στο 12%. 

∆ιάγραµµα 2 

Παραγωγή Φαρµάκων στην Ελλάδα (εκατ. €) 
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Πηγή: Eurostat, Prodcom 

Θα πρέπει να δοθούν σαφή κίνητρα για την ενίσχυση της εγχώριας παραγωγής µε 

την ένταξη της φαρµακευτικής βιοµηχανίας στους κλάδους υψηλής τεχνολογίας που 

χαίρουν υψηλής και πολύπλευρης στήριξης από το κράτος. 

Ζητούµε από την Πολιτεία την ανάπτυξη και εφαρµογή ενός νέου, καινοτόµου, 

ολοκληρωµένου σχεδίου παροχής κινήτρων και ενισχύσεων προς την φαρµακευτική 

βιοµηχανία το οποίο θα οδηγήσει σε περαιτέρω αύξηση της απασχόλησης και της 

εγχώριας παραγωγής δηµιουργώντας νέες θέσεις εργασίας. 
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4. ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 

 

Η διασφάλιση της ποιότητας των φαρµάκων είναι καθοριστική.  

Η επωνυµία ενός προϊόντος είναι µία «σφραγίδα ευθύνης» και ταυτόχρονα µία 

εγγύηση ποιότητας. Ο παρασκευαστής υπογράφει το προϊόν και αναλαµβάνει 

πλήρως την ευθύνη γι’ αυτό. Κατά συνέπεια, η επωνυµία ενός προϊόντος είναι µία 

δήλωση ανάληψης ευθύνης απέναντι στον καταναλωτή.  

Είναι γεγονός ότι µόνο τα επώνυµα φάρµακα, πρωτότυπα ή ουσιωδώς όµοια 

εγγυώνται την ποιότητα, την ασφάλεια και την θεραπευτική αποτελεσµατικότητα. 

Επιπλέον, τα επώνυµα φάρµακα που συνταγογραφούνται από τον θεράποντα ιατρό 

είναι «δύο φορές επώνυµα» αφού δίπλα στην επωνυµία του φαρµάκου προστίθεται 

η επωνυµία, το κύρος, η προσωποποιηµένη ευθύνη του ίδιου του ιατρού. Έχουµε 

οικοδοµήσει στην Ελλάδα ένα σύστηµα «διπλής επωνυµίας», όπου η ανάληψη 

ευθύνης από τον θεράποντα ιατρό, έρχεται να προστεθεί στην ανάληψη ευθύνης 

από την φαρµακευτική επιχείρηση. Πρόκειται για µια ισχυρή «διπλή ασφαλιστική 

δικλείδα» την οποία οφείλουµε να διαφυλάξουµε εφόσον επιθυµούµε να µην 

κλονιστεί η εµπιστοσύνη της κοινωνίας στο φάρµακο, όπως έχει συµβεί σε άλλες 

χώρες.  

Στην Ελλάδα έχουµε κατορθώσει να διαµορφώσουµε ένα από τα υψηλότερα επίπεδα 

προστασίας έναντι των πλαστών φαρµάκων σε ευρωπαϊκό επίπεδο. Η ταινία 

γνησιότητας µε το διπλό barcode και το µοναδικό σειριακό αριθµό στις συσκευασίες 

των φαρµάκων, εξασφαλίζουν αυθεντικό και ποιοτικό φάρµακο στον Έλληνα 

ασθενή. 

Η Ελλάδα προηγείται σε αρκετά σε σχέση µε άλλα ευρωπαϊκά κράτη και είναι σαφές 

ότι το πεδίο της διασφάλισης της ποιότητος και της αυθεντικότητος των φαρµάκων 

είναι ένα πεδίο στο οποίο βρισκόµαστε στην πρωτοπορία. Για να συνεχίσουµε να 

βρισκόµαστε στην πρωτοπορία πρέπει να διαφυλάξουµε όσα έχουµε πετύχει, αλλά 

και να είµαστε πρώτοι στον σχεδιασµό και την υποστήριξη νέων πρωτοποριακών 

πρωτοβουλιών.   
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5. ΜΗΧΑΝΟΡΓΑΝΩΣΗ και ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΚΣΥΓΧΡΟΝΙΣΜΟΣ ΤΑΜΕΙΩΝ ΚΑΙ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

 

Η µηχανοργάνωση και ο τεχνολογικός εκσυγχρονισµός είναι η µοναδική 

αποτελεσµατική και ασφαλής επιλογή για την συγκράτηση των δαπανών υγείας.  

Υποστηρίζουµε την ταχύτατη προώθηση της µηχανοργανώσεως και του 

τεχνολογικού εκσυγχρονισµού του συστήµατος υγείας, των ασφαλιστικών ταµείων 

και των νοσοκοµείων. Στο πλαίσιο της µηχανοργανώσεως του συστήµατος 

πιστεύουµε ότι θα πρέπει να υιοθετηθεί η ηλεκτρονική συνταγογράφηση και ο 

ηλεκτρονικός έλεγχος των συνταγών αλλά και των διαγνωστικών εξετάσεων και των 

ιατρικών πράξεων. Σύµφωνα µε τη διεθνή εµπειρία η σωστή παρακολούθηση της 

συνταγογραφίας και των διαγνωστικών εξετάσεων που ένα τέτοιο σύστηµα 

εξασφαλίζει µπορεί να οδηγήσει σε εξοικονόµηση πόρων της τάξεως του 30% επί 

του συνόλου των δαπανών υγείας. 

• Πρώτον, η µηχανοργάνωση, εφαρµοζοµένη στο σύνολο του συστήµατος υγείας, 

θα συµβάλει αποφασιστικά στον εξορθολογισµό των δαπανών υγείας, θα 

οδηγήσει σε µείωση της προκλητής ζήτησης και στο νοικοκύρεµα των 

οικονοµικών των ταµείων. 

• ∆εύτερον, η µηχανοργάνωση θα καθιερώσει µια νέα αντίληψη νοµιµότητας και 

σεβασµού των κρατικών πόρων, θα αποτελέσει παράδειγµα για µια νέα εποχή 

χρηστής διαχείρισης σε ολόκληρο το δηµόσιο τοµέα. 

• Τρίτον, η µηχανοργάνωση θα δράσει καταλυτικά καθιστώντας το σύστηµα υγείας 

ευέλικτο και αποτελεσµατικό και θα περιορίσει κάθε είδους καθυστερήσεις 

ενισχύοντας την εµπιστοσύνη των πολιτών στο ΕΣΥ.  

Ο ΣΦΕΕ υπογραµµίζει και επαναλαµβάνει πάντοτε την αδήριτη αναγκαιότητα 

προωθήσεως του τεχνολογικού εκσυγχρονισµού και της µηχανοργάνωσης του 

συστήµατος υγείας. Η επαναστατική αυτή µεταρρύθµιση δεν είναι δυνατόν να 

καθυστερήσει άλλο. Στο πλαίσιο µιας οργανωµένης διαβούλευσης της Πολιτείας 

µε τους αρµόδιους φορείς είµαστε έτοιµοι να συµβάλλουµε στην επιτυχή 

ολοκλήρωση της µηχανοργάνωσης καταθέτοντας τη συσσωρευµένη εµπειρία των 

µελών µας για τα συστήµατα που εφαρµόζονται µε επιτυχία σε άλλες χώρες της 

Ε. Ένωσης και τις ΗΠΑ.   

Η χρηστή διαχείριση, παράλληλα µε τον τεχνολογικό εκσυγχρονισµό εγγυώνται τη 

βιωσιµότητα του συστήµατος και παράλληλα διασφαλίζουν σε βάθος χρόνου την 

άµεση πρόσβαση όλων των πολιτών σε όλα τα φάρµακα και όλες τις θεραπείες. 



 7

6. ΤΙΜΕΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ  

 

Οι τιµές των φαρµάκων στην Ελλάδα είναι οι χαµηλότερες στην Ευρωπαϊκή 

Ένωση. Επιπλέον, η συµµετοχή του φαρµάκου στις συνολικές δαπάνες 

υγείας είναι της τάξεως του 20%. Οποιοσδήποτε περιορισµός στις τιµές των 

φαρµάκων δεν λύνει προβλήµατα, αντίθετα δηµιουργεί αφού φάρµακα των 

οποίων η τιµή περιορίζεται ασφυκτικά παύουν να κυκλοφορούν στην αγορά 

και αντικαθίστανται από άλλα.  

Στην Ελλάδα έχουµε τα φθηνότερα φάρµακα της Ευρώπης των 27. Ο καθορισµός 

των τιµών των φαρµάκων µε βάση το µέσο όρο των τριών χαµηλοτέρων τιµών  στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση έχει σαν αποτέλεσµα η Ελλάδα να «εισάγει» αυτοµάτως το 

σωρευτικό αποτέλεσµα ΟΛΩΝ των πολιτικών και των φαρµακοοικονοµικών 

µεθόδων καθορισµού κόστους οι οποίες εφαρµόζονται σε διάφορα κράτη 

της ΕΕ µε στόχο την συγκράτηση των τιµών των φαρµάκων στο χαµηλότερο δυνατό 

επίπεδο. Ως εκ τούτου, µόνο στην Ελλάδα οι τιµές των φαρµάκων συµπιέζονται τόσο 

πολύ σε σύγκριση µε ό,τι ισχύει πανευρωπαϊκά. 

Η τυχόν εφαρµογή του νέου συστήµατος καθορισµού τιµών σε παλιά και 

καταξιωµένα φάρµακα θα τα καταστήσει ασύµφορα. Οι επιχειρήσεις θα 

δυσκολευτούν να συνεχίσουν να τα αντιπροσωπεύουν. Θα οδηγηθούµε λοιπόν, ως 

έναν βαθµό, στην αντικατάστασή τους από νεότερα και ακριβότερα, τα οποία 

ενδεχοµένως δεν θα κυκλοφορούν σε «φτηνές χώρες» της Ευρωπαϊκής Ένωσης µε 

αποτέλεσµα να λαµβάνουν τιµή, µε βάση το µέσο όρο τιµών τους σε χώρες µε 

υψηλότερες τιµές. Ταυτοχρόνως, η µείωση των τιµών για όσα φάρµακα δεν 

αντικατασταθούν, θα δηµιουργήσει πίεση προς την κατεύθυνση της ενισχύσεως των 

παράλληλων εξαγωγών και της διοχετεύσεως τους σε άλλες ακριβότερες ευρωπαϊκές 

αγορές, µε αποτέλεσµα να παρατηρούνται ελλείψεις σηµαντικών φαρµάκων στην 

ελληνική αγορά. Με άλλα λόγια, όπως έχει αποδειχθεί και στο παρελθόν, απόπειρες 

υπερβολικής συµπίεσης των τιµών πέραν από τα επίπεδα που µπορεί λογικώς να 

υποστηρίξει µια συγκεκριµένη αγορά, προκαλούν σοβαρές δυσλειτουργίες στην 

συγκεκριµένη αγορά και καταλήγουν τελικώς στο αντίθετο αποτέλεσµα. 
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7. ΚΩ∆ΙΚΑΣ ∆ΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 

 

Ο ΣΦΕΕ προωθεί µε αποφασιστικότητα τα τελευταία χρόνια την τήρηση ενός 

ολοκληρωµένου Κώδικα ∆εοντολογίας στην ιατρική ενηµέρωση. Πρόκειται για µια 

ολοκληρωµένη πρωτοβουλία αυτορρύθµισης, η οποία προχωρεί µε συνέπεια και 

σοβαρότητα. Οι φαρµακευτικές επιχειρήσεις έχουν δεσµευτεί και εφαρµόζουν τον 

Κώδικα ∆εοντολογίας του ΣΦΕΕ, ο οποίος συµπληρώνεται και ανανεώνεται διαρκώς 

και αποτελεί έναν από τους πιο λεπτοµερείς και σύγχρονους Κώδικες ∆εοντολογίας 

σε ευρωπαϊκό επίπεδο.  

Ο ΣΦΕΕ αποδίδει ιδιαίτερη έµφαση στην τήρηση του Κώδικα ∆εοντολογίας και αυτό 

δεν είναι ασφαλώς µια απλή απόφαση, αλλά αποτελεί τη βούληση του κλάδου στο 

σύνολό του. Ο Κώδικας προσδιορίζει τους κανόνες και τις ενδεδειγµένες πρακτικές 

για την προσφορά σφαιρικής και ολοκληρωµένης επιστηµονικής ενηµέρωσης στους 

επαγγελµατίες υγείας γύρω από τα νέα φάρµακα. Η έµφαση στην τήρηση του 

Κώδικα ∆εοντολογίας θεωρούµε ότι χαρακτηρίζεται από µία ισχυρή ηθική διάσταση, 

µία διάσταση ευθύνης απέναντι στο κοινωνικό σύνολο και στην επιστηµονική 

κοινότητα, αλλά και µια εξίσου ισχυρή πεποίθηση ότι αποτελεί την ενδεδειγµένη 

επιχειρηµατική πρακτική. Ο φαρµακευτικός κλάδος βρίσκεται σε πολύ υψηλό επίπεδο 

σε ό,τι αφορά την τήρηση της ∆εοντολογίας ακριβώς γιατί υπάρχει διαρκής 

επαγρύπνηση, αλλά και γιατί η συνειδητοποίηση της αξίας της ∆εοντολογίας είναι 

ουσιαστική και ευρέως διαδεδοµένη στον κλάδο µας.  

Η εφαρµογή του Κώδικα ∆εοντολογίας καθώς και η άµεση και άρτια αντιµετώπιση 

αναφορών / καταγγελιών για παραβιάσεις από τα µέλη του ΣΦΕΕ, διασφαλίζονται 

από την Πρωτοβάθµια και τη ∆ευτεροβάθµια Επιτροπή Τήρησης του Κώδικα 

∆εοντολογίας του ΣΦΕΕ. Ο ΣΦΕΕ θέλοντας να δώσει νέα έµφαση και νέα διάσταση 

στην πιστή εφαρµογή του Κώδικα, απεφάσισε εκτός του Προέδρου της 

∆ευτεροβάθµιας Επιτροπής και ο Πρόεδρος της Πρωτοβάθµιας Επιτροπής Τήρησης 

του Κώδικα ∆εοντολογίας να είναι Αντιπρόεδρος ε.τ. του Αρείου Πάγου, ενισχύοντας 

την τήρηση του Κώδικα µε το κύρος των Ανωτάτων ∆ικαστικών Λειτουργών του 

Αρείου Πάγου.  

Τα τελευταία χρόνια ο ΣΦΕΕ έχει αναγάγει το θέµα της ∆εοντολογίας σε ένα ζήτηµα 

κεντρικού ενδιαφέροντος, αλλά και ως µια απόφαση ενίσχυσης και περιφρούρησης 

του κύρους του φαρµακευτικού κλάδου. Είναι γεγονός ότι ο Κώδικας προσδιορίζει 

τους κανόνες και τις ενδεδειγµένες πρακτικές για την προσφορά σφαιρικής και 

ολοκληρωµένης επιστηµονικής ενηµέρωσης, ενώ η τήρησή του στον Ιδιαίτερα 

ευαίσθητο χώρο της υγείας και του φαρµάκου αφενός λειτουργεί ως δικλείδα 

ασφαλείας για την καλύτερη επιχειρηµατική στρατηγική και αφετέρου αποτελεί το 

εχέγγυο για τη χορήγηση της ενδεδειγµένης θεραπείας στον ασθενή.  

Έτσι, η έµφαση που προσδίδει ο ΣΦΕΕ στην τήρηση του Κώδικα ∆εοντολογίας 

χαρακτηρίζεται από µία ισχυρή ηθική διάσταση, µία διάσταση ευθύνης απέναντι στο 

κοινωνικό σύνολο και την επιστηµονική κοινότητα. Για το λόγο αυτό, πιστεύουµε ότι 

ο φαρµακευτικός κλάδος και οι φαρµακευτικές επιχειρήσεις πρέπει να βρίσκονται σε 

πολύ υψηλό επίπεδο σε ό,τι αφορά την τήρηση της ∆εοντολογίας και να υπάρχει 

διαρκής επαγρύπνηση. Είµαστε συνεπείς απέναντι στην ευθύνη που έχουµε στην 

ελληνική κοινωνία, το αποδεικνύουµε µε τη συµπεριφορά µας και τη δράση µας σε 

καθηµερινή βάση και θα συνεχίσουµε µε αυτές τις αρχές στο µέλλον.   
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8. ΟΜΑΛΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ∆ΙΚΤΥΟΥ ∆ΙΑΝΟΜΗΣ 

 

Ο ΣΦΕΕ πιστεύει ότι το ελληνικό δίκτυο διανοµής αποτελεί αναπόσπαστο µέρος της 

συνολικής προσπάθειας για την προαγωγή της δηµοσίας υγείας. 

Υποστηρίζουµε ενεργά και ουσιαστικά την απρόσκοπτη λειτουργία του πυκνού και 

άρτιου ελληνικού δικτύου διανοµής το οποίο διασφαλίζει την άµεση πρόσβαση κάθε 

πολίτη, όπου κι αν ζει στην Ελλάδα, σε όλα τα φάρµακα. 

Το φαρµακείο είναι το πρώτο σηµείο επαφής του πολίτη µε το σύστηµα υγείας.  

Ο κοινωνικός, επιστηµονικός και συµβουλευτικός ρόλος του φαρµακοποιού είναι 

εξαιρετικά σηµαντικός για τη θωράκιση της δηµοσίας υγείας.   

Ο ΣΦΕΕ υποστηρίζει τις πρωτοβουλίες για την ολόπλευρη στήριξη και ενίσχυση του 

δικτύου διανοµής καθώς και για τη διασφάλιση της επάρκειας φαρµάκων στην 

ελληνική αγορά. 

 

 

 


