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Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι ο εντοπισµός των πηγών σπατάλης στον τοµέα των 

φαρµάκων και η διατύπωση προτάσεων για την αντιµετώπισή της. Πρωταρχικός στόχος της 

πολιτικής φαρµάκου στην Ευρώπη παραµένει η µείωση της σχετικής δαπάνης, καθώς αυτή 

υφίσταται τις αυξητικές πιέσεις που ασκούν οι δηµογραφικές εξελίξεις, το νοσολογικό 

πρότυπο και η πρόοδος της σχετικής τεχνολογίας. Η ελληνική αγορά φαρµάκου 

χαρακτηρίζεται από δυσκολίες και στρεβλώσεις που σχετίζονται µε την τριχοτόµηση των 

παραγόντων που καθορίζουν τη ζήτηση (προµηθευτής, αγοραστής, καταναλωτής), αλλά και 

από την έλλειψη σταθερού θεσµικού πλαισίου µε συνεχείς αλλαγές της νοµοθεσίας, που 

οδηγούν σε ένα διαρκώς µεταβαλλόµενο επιχειρηµατικό περιβάλλον, χωρίς στρατηγικό 

σχεδιασµό και µε αντικρουόµενους στόχους της φαρµακευτικής πολιτικής. 

Σύµφωνα µε στοιχεία του ΟΟΣΑ, η φαρµακευτική δαπάνη στην Ευρωζώνη το 2007 το 1,6% 

του ΑΕΠ και στην Ελλάδα το 2,4%, υποδηλώνοντας µεγαλύτερη αύξηση της φαρµακευτικής 

δαπάνης στη χώρα µας σε σχέση µε τις υπόλοιπες χώρες της Ευρωζώνης. Θα πρέπει να 

σηµειωθεί ότι για την περίοδο 2009-2016 αναµένεται κάµψη του ρυθµού αύξησης της 

φαρµακευτικής δαπάνης διεθνώς (2,9% ετησίως) λόγω λήξης της πατέντας πολλών 

πρωτότυπων φαρµάκων. Από την άλλη, αναµένεται σηµαντική αύξηση του µεριδίου της 

αγοράς των νέων βιοτεχνολογικών φαρµακευτικών προϊόντων (από 31% το 2009 σε 48% το 

2016) την ίδια περίοδο. Στην Ελλάδα στην αύξηση της φαρµακευτικής δαπάνης συµβάλλουν 

επίσης: ο µεγάλος αριθµός ιατρών, η κακή ή/και αµυντική ιατρική, τα ισχύοντα κίνητρα για 

τους ιδιώτες φαρµακοποιούς, η υποκατάσταση φθηνών φαρµάκων από ακριβά, καθώς και 

οι εστίες σπατάλης και διαφθοράς στα δηµόσια νοσοκοµεία, στα φαρµακεία, στα 

ασφαλιστικά ταµεία, στους πολίτες και κυρίως στους ιατρούς.  

Για το 2008 το σύνολο των φαρµακευτικών πωλήσεων σε όρους αξίας υπολογίζεται στα €8 

δις. Το 72,5% του ποσού αυτού αφορά πωλήσεις από φαρµακαποθήκες και φαρµακεία (και 

άρα περιλαµβάνει τις παράλληλες εξαγωγές) και το 27,5% πωλήσεις σε νοσοκοµεία. Από το 

σύνολο των πωλήσεων το 87% αφορά επώνυµα πρωτότυπα φάρµακα και το 13% 

ουσιωδώς όµοια φάρµακα (εγχώρια και εισαγόµενα), ενώ ο µέσος ετήσιος ρυθµός αύξησης 

των πωλήσεων για την περίοδο 2000-2007 ήταν 16,8%. 

Με βάση τα στοιχεία της ΕΣΥΕ, το ποσοστό της ιδιωτικής δαπάνης στη συνολική δαπάνη 

φαρµάκων υπολογίστηκε σε µόλις 5% το 2007, τη στιγµή που µόνο η θεσµοθετηµένη 

συµµετοχή στα φάρµακα (χωρίς δηλαδή να υπολογίζεται η αµιγώς ιδιωτική φαρµακευτική 

κατανάλωση) ανέρχεται σε 10% και 25%. Με αφετηρία το πολύ χαµηλό ποσοστό της 

ιδιωτικής φαρµακευτικής δαπάνης στη συνολική, κρίθηκε σκόπιµος ο επανυπολογισµός της 

ιδιωτικής φαρµακευτικής δαπάνης µε διαφορετική µεθοδολογία, στα πλαίσια αποστολής 

στοιχείων φαρµακευτικής δαπάνης στον ΟΟΣΑ.  
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Ο επανυπολογισµός είχε ως αποτέλεσµα την αύξηση της ιδιωτικής φαρµακευτικής 

δαπάνης κατά 368% (από €244 εκατ. βάσει των αρχικών στοιχείων της ΕΣΥΕ, σε €1,141 

εκατ. βάσει των νέων στοιχείων που εστάλησαν στον ΟΟΣΑ). Ως εκ τούτου, η συνολική 

φαρµακευτική δαπάνη εµφανίστηκε αυξηµένη στα στοιχεία του ΟΟΣΑ, προκαλώντας 

σηµαντικές ανακατατάξεις στις διεθνείς συγκρίσεις.  

Σύµφωνα µε στοιχεία της Eurostat, οι τιµές των φαρµάκων στην Ελλάδα είναι 

χαµηλότερες από το µέσο όρο της Ε.Ε.-25 κατά 27%. Μειώσεις των τιµών φαρµάκων 

προκύπτουν µετά τη λήξη του ∆ιπλώµατος Ευρεσιτεχνίας (πατέντα), καθώς και από την 

αναθεώρηση των τιµών στη διάρκεια της τετραετίας µετά την έγκρισή τους. Συγκεκριµένα, το 

συνολικό όφελος από τις µειώσεις των τιµών στα ∆ελτία Τιµών Φαρµάκων που 

εκδόθηκαν σε διάστηµα περίπου 2,5 ετών (Νοέµβριος 2006 -Μάιος 2009) ανήλθε στα 

€190,97 εκατ. Οι µειώσεις των τιµών στα 100 πρώτα σε αξία φάρµακα για το 2008 

περιόρισαν τη φαρµακευτική δαπάνη κατά 6,6%, ενώ οι µειώσεις τιµών στα 100 πρώτα σε 

ποσότητα φάρµακα για το 2008 περιόρισαν τη φαρµακευτική δαπάνη κατά 3,3%. 

Από την ανάλυση του ∆είκτη Τιµών Φαρµάκων, προέκυψε ότι οι τιµές των φαρµάκων 

µεταβάλλονται µε χαµηλότερο ρυθµό από το σύνολο των αγαθών της αγοράς 

υπηρεσιών υγείας. Επίσης, οι ετήσιες µεταβολές που παρουσιάζει ο ∆είκτης Τιµών 

Φαρµάκων στην Ελλάδα, µε βάση τα στοιχεία της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής (Ελλ. Στατ.), 

κινούνται σε επίπεδα κάτω του 1% από το 2003 µέχρι και σήµερα.  

Σε πολλές χώρες, συµπεριλαµβανοµένης και της Ελλάδας, οι τιµές των φαρµάκων 

καθορίζονται βάσει ενός συστήµατος αναφοράς µε τις τιµές στις υπόλοιπες χώρες της Ε.Ε. 

Επίσης, οι περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες, οι ΗΠΑ και ο Καναδάς  έχουν κατά καιρούς 

υιοθετήσει θετική λίστα συνταγογραφούµενων φαρµάκων. ∆ιεθνώς, η καθιέρωση της λίστας 

(θετικής ή αρνητικής) σε συνδυασµό µε άλλα µέτρα, αποτελεί ένα ευρέως δοκιµασµένο 

µέτρο ελέγχου της φαρµακευτικής δαπάνης, το οποίο παρόλα αυτά έχει αµφισβητηθεί. Στην 

Ελλάδα, τα αποτελέσµατα από την εφαρµογή της θετικής λίστας από το 1995 µέχρι το 

2007, δεν ήταν τα αναµενόµενα, καθώς η φαρµακευτική δαπάνη εµφανίζει αυξητική 

τάση κατά την περίοδο εφαρµογής της λίστας. Από τη µελέτη της διαχρονικής εξέλιξης 

της δηµόσιας φαρµακευτικής δαπάνης (1995-2008) διαπιστώνεται µια σχεδόν σταθερά 

αναλογική ετήσια αύξηση, που δε συναρτάται µε την ύπαρξη ή µη λίστας 

συνταγογραφούµενων φαρµάκων.  

Τα προβλήµατα που έχουν καταγραφεί σχετικά µε την αποζηµίωση φαρµάκων από τα 

ασφαλιστικά ταµεία και σχετίζονται µε την πορεία της δαπάνης είναι: ο µεγάλος όγκος 

εικονικών συνταγών, οι συνταγογραφήσεις για παθήσεις ανύπαρκτες και άγνωστες 
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στους ασφαλισµένους, η διακίνηση πλαστών ή παράνοµων συνταγών, τα 

απολεσθέντα συνταγολόγια, τα κλεµµένα φύλλα από τα συνταγολόγια, η χρήση 

συνταγών ασφαλισµένων που έχουν αποβιώσει, η λήψη περισσότερων και 

ακριβότερων φαρµάκων από τους απόρους κ.ά.  

Η Ελλάδα είναι η χώρα µε το µεγαλύτερο δείκτη φαρµακείων ανά αριθµό κατοίκων στην 

Ευρώπη, µε ένα φαρµακείο να αντιστοιχεί σε 900 πολίτες. Επίσης, εξετάζοντας τη δοµή 

τιµής του φαρµάκου, παρατηρούµε ότι στην Ελλάδα το περιθώριο κέρδους του 

παραγωγού είναι χαµηλότερο σε σχέση µε το µέσο περιθώριο κέρδους στις χώρες 

της Ε.Ε.-27. Αντίθετα, το µερίδιο του φαρµακοποιού είναι υψηλότερο σε σύγκριση µε 

το µέσο όρο του αντίστοιχου µεριδίου των χωρών της Ε.Ε.-27 (23,8% έναντι 20,9%).   

Με βάση τα παραπάνω, και πέρα από τα µεθοδολογικά προβλήµατα, η πορεία της 

φαρµακευτικής δαπάνης φαίνεται πως είναι «ανεξάρτητη» από τη λήψη των µέχρι 

σήµερα ληφθέντων µέτρων, και επηρεάζεται κατά κύριο λόγο από τον όγκο των 

καταναλισκόµενων φαρµάκων και λιγότερο από την τιµή τους ή το σύστηµα 

ασφαλιστικής τους αποζηµίωσης.  

Παρόλα αυτά υπάρχουν πολυάριθµες προτάσεις για µέτρα που αποσκοπούν στην 

αποτελεσµατική ρύθµιση της αγοράς φαρµάκου, χρησιµοποιώντας µια ολιστική προσέγγιση 

του φαρµάκου ως αγαθό. Μερικά ενδεικτικά παραδείγµατα προτεινόµενων µέτρων µε κύριο 

στόχο τη µείωση των δαπανών και τον εξορθολογισµό του συστήµατος αποτελούν:  

- η ενθάρρυνση της καινοτοµίας στα πρωτότυπα φάρµακα και επιβράβευση της  

αποδοτικότητας στα γενόσηµα φάρµακα µέσω κατάλληλης τιµολογιακής πολιτικής,  

- αναθεώρηση τιµών ανά τετραετία και  

- έλεγχος της ανεξέλεγκτης και καθοδηγούµενης συνταγογράφησης µέσω 

στοχευµένων πολιτικών αποζηµίωσης,  

- ολοκληρωµένη µηχανοργάνωση του συστήµατος και διασφάλιση της ηλεκτρονικής 

καταγραφής κάθε είδους παροχής προς τους ασφαλισµένους,  

- κωδικοποίηση όλων των προϊόντων και υπηρεσιών που παρέχονται από το 

σύστηµα υγείας,   

- κατευθυντήριες οδηγίες και θεραπευτικά πρωτόκολλα για την κατεύθυνση από τις 

ακριβότερες επιλογές σε οικονοµικότερες αποτελεσµατικότερες λύσεις κ.λπ. 


