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Αθήνα, 22/07/2008 

∆ΕΛΤΙΟ ΤΥΠΟΥ 

Η ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΚΛΑ∆ΟΥ  

Τις τελευταίες ηµέρες δηµοσιεύονται µελέτες που αναλύουν τα χρηµατοοικονοµικά 

στοιχεία του φαρµακευτικού κλάδου. Ο ΣΦΕΕ σε συνεργασία µε το ΙΟΒΕ προχώρησε 

σε επιστηµονική ανάλυση των µελετών αυτών από την οποία προέκυψαν ορισµένα 

σαφή συµπεράσµατα. Το κύριο συµπέρασµα είναι ότι οι µελέτες αυτές παρουσιάζουν 

µία λανθασµένη εικόνα του φαρµακευτικού κλάδου διότι τοποθετούν τις 

φαρµακευτικές επιχειρήσεις δίπλα στις φαρµακαποθήκες και στους συνεταιρισµούς 

φαρµακοποιών. Το αποτέλεσµα είναι τα ίδια φάρµακα να υπολογίζονται δύο 

φορές, κάτι που είναι καίριο λάθος. Επιπλέον, υπολογίζεται µαζί µε τα 

φάρµακα και ο κύκλος εργασιών από πώληση καλλυντικών και ιατρικών 

βοηθηµάτων.  

Στο πλαίσιο της ανάλυσης που έγινε σε συνεργασία µε το ΙΟΒΕ, ο ΣΦΕΕ προτίθεται να 

εξηγήσει επακριβώς και αναλυτικά ποιο είναι το πρόβληµα καθώς και να ενηµερώσει 

για την ουσιαστική συµβολή του κλάδου στην ανάπτυξη της ελληνικής οικονοµίας. 

Οφείλουµε καταρχήν να εξηγήσουµε γιατί στις εν λόγω µελέτες παρατηρούνται 

µεθοδολογικά σφάλµατα, τα οποία οδηγούν σε παραπλανητικά αποτελέσµατα και 

στρεβλή εικόνα του κλάδου. 

Συγκεκριµένα, έχει παρατηρηθεί ότι συνήθως στις µελέτες χρηµατοοικονοµικής 

ανάλυσης του φαρµακευτικού κλάδου ο στατιστικός καθορισµός της αγοράς είναι 

λανθασµένος γιατί περιλαµβάνονται σε αυτές όχι µόνο οι φαρµακευτικές επιχειρήσεις 

του κλάδου, αλλά και οι φαρµακαποθήκες και οι συνεταιρισµοί φαρµακοποιών.  

Οι δύο τελευταίες κατηγορίες εταιρειών αποτελούν το χονδρικό εµπόριο του κλάδου 

και πρέπει να αναλύονται χωριστά. 

 Πρέπει να αναλύονται χωριστά για δύο σαφείς και συγκεκριµένους λόγους: 

Α) Εάν συµπεριληφθούν στην ανάλυση και οι εταιρείες του χονδρικού εµπορίου, 

ουσιαστικά διπλοµετράται η αξία της αγοράς, καθώς οι ίδιες πωλήσεις φαρµάκων 

µετρώνται από δύο διαφορετικές πλευρές: ως πωλήσεις των εταιρειών προς τις 

φαρµακαποθήκες και ως πωλήσεις των φαρµακαποθηκών στα φαρµακεία. Εποµένως, 

καταλήγουµε σε ένα συνολικό κύκλο εργασιών για το φαρµακευτικό κλάδο 

τουλάχιστον διπλάσιο του πραγµατικού, ιδιαίτερα δε, που ο τζίρος των 

φαρµακαποθηκών είναι εκφρασµένος σε χονδρικές τιµές, ενώ ο κύκλος εργασιών θα 

έπρεπε να είναι σε ex factory τιµές, δηλαδή τιµές παραγωγού. Εποµένως, όταν 

διαβάζουµε, για παράδειγµα, ότι ο τζίρος του κλάδου έφτασε το 2007 τα €9 δισ., το 

ποσό αυτό περιλαµβάνει δύο φορές τις ίδιες πωλήσεις. 

Β) Η δραστηριότητα των φαρµακαποθηκών δεν περιορίζεται µόνο στο εµπόριο 

φαρµάκων, αλλά περιλαµβάνει και άλλα προϊόντα όπως ιατρικά βοηθήµατα και 

καλλυντικά. Εποµένως, η από κοινού ανάλυση του κύκλου εργασιών εταιρειών 

και φαρµακαποθηκών δεν περιλαµβάνει µόνο φάρµακα αλλά και πωλήσεις 

άλλων προϊόντων. 

Το συµπέρασµα είναι ότι: Για να αποκτήσουµε την πραγµατική εικόνα του 

κλάδου πρέπει να αποφύγουµε το «διπλοµέτρηµα» των φαρµάκων και των 

άλλων µη φαρµακευτικών προϊόντων, ενώ ταυτόχρονα πρέπει να 
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εξαιρέσουµε αυτά τα µη φαρµακευτικά προϊόντα από την ανάλυσή µας. 

Πρέπει δηλαδή να µην συµπεριλάβουµε στην ανάλυσή µας προϊόντα πέραν 

των φαρµακευτικών.  

Είναι εύκολο λοιπόν να διαπιστώσει κανείς πόσο µεγάλη διαστρέβλωση των 

πραγµατικών στοιχείων γίνεται όταν δεν συνεκτιµώνται τα ανωτέρω.   

Με βάση τα ανωτέρω, γίνεται αντιληπτό ότι η ανάλυση του πραγµατικού κλάδου του 

φαρµάκου, ο οποίος περιλαµβάνει µόνο τις φαρµακευτικές επιχειρήσεις, µας δίνει την 

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ που είναι φυσικά τελείως διαφορετική.  

Συγκεκριµένα, η ανάλυση των χρηµατοοικονοµικών δεδοµένων µόνο των 

φαρµακευτικών επιχειρήσεων, µας δείχνει ότι ο συνολικός τζίρος των εταιρειών 

ανήλθε το 2007 στα €5,5 δισ. αυξηµένος σε σχέση µε το 2006 κατά 10,3%. 

Τα κέρδη από την άλλη πλευρά αυξήθηκαν το 2007 σε σχέση µε το 2006 κατά 

17,5%.  

Επίσης, για πρώτη φορά στην ιστορία του ελληνικού κράτους, η δηµόσια 

φαρµακευτική δαπάνη ανακοινώθηκε επισήµως µε υπουργική απόφαση της 

κυρίας Φάνης Πάλλη Πετραλιά και προκύπτει ότι το 2006 ήταν 

3.218.312.756,71€ και το 2007 ήταν 3.831.824.232,45€. Η δαπάνη αυτή 

όπως είναι γνωστό αντιπροσωπεύει τα ποσά που πλήρωσαν τα ταµεία, σε 

λιανικές τιµές συµπεριλαµβανοµένου του ΦΠΑ µείον την συµµετοχή των 

πολιτών. Αυτή ακριβώς είναι η δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη στην Ελλάδα.     

Η δε κατάταξη των 20 πρώτων φαρµακευτικών επιχειρήσεων µε βάση τα 

δηµοσιευµένα στοιχεία παρουσιάζεται στον Πίνακα που ακολουθεί: 

 

20 Πρώτες Φαρµακευτικές Επιχειρήσεις Βάσει Κύκλου Εργασιών 2007 
 

 
 

Κύκλος 
Εργασιών 

Καθαρά  
Κέρδη 

1 PFIZER ΕΛΛΑΣ ΑΕ 419.202.794 44.366.604 

2 SANOFI AVENTIS AEBE 387.990.414 54.064.481 

3 ΒΙΑΝΕΞ ΑΕ 323.011.178 64.359.778 

4 NOVARTIS HELLAS ΑΕΒΕ 319.155.176 11.292.407 

5 ROCHE HELLAS AE 287.206.005 17.334.751 

6 GLAXOSMITHKLINE AEBE 272.727.053 16.737.506 

7 BOEHRINGER INGELHEIM HELLAS AE 261.965.159 16.109.937 

8 ASTRAZENECA ΑΕ 260.540.542 25.067.933 

9 JANSSEN - CILAG ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΕΒΕ 236.515.631 12.155.313 

10 BAYER ΕΛΛΑΣ ΑΒΕΕ 179.166.457 1.720.468 

11 ΦΑΡΜΑΣΕΡΒ - ΛΙΛΛΥ ΑΕΒΕ 178.504.630 16.692.450 

12 ΓΕΝΕΣΙΣ ΦΑΡΜΑ ΑΕ 169.960.256 32.787.355 

13 ABBOTT LABORATORIES ΕΛΛΑΣ ΑΒΕΕ 158.716.003 10.621.958 

14 ΓΕΡΟΛΥΜΑΤΟΣ Π. Ν. ΑΕ  154.736.000 14.672.000 

15 BRISTOL-MYERS SQUIBB AE 145.326.042 27.447.229 

16 WYETH HELLAS ΑΕΒΕ 131.089.775 1.474.075 

17 SCHERING-PLOUGH ΑΦΒ & ΕΕ 118.267.365 16.292.965 

18 ELPEN ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ ΑΕ 104.807.603 8.990.399 

19 ΦΑΜΑΡ 88.407.044 5.437.148 

20 DEMO ΑΒ & ΕΕ 78.136.539 3.592.885 

Πηγή: ΙΟΒΕ- Επεξεργασία δηµοσιευµένων οικονοµικών στοιχείων επιχειρήσεων 
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Συµπεραίνουµε, λοιπόν, ότι οι αυξήσεις που παρουσιάζονται στα δηµοσιεύµατα, της 

τάξεως του 15% στο τζίρο και 33% στα κέρδη, προέρχονται κυρίως από τις µεταβολές 

στα χρηµατοοικονοµικά στοιχεία των φαρµακαποθηκών και των συνεταιρισµών 

φαρµακοποιών, δηλαδή το χονδρικό εµπόριο του φαρµακευτικού κλάδου και όχι τις 

καθεαυτές φαρµακευτικές επιχειρήσεις. 

Πράγµατι, εάν πραγµατοποιήσουµε χωριστή ανάλυση στα χρηµατοοικονοµικά στοιχεία 

των φαρµακαποθηκών και συνεταιρισµών φαρµακοποιών, παρατηρούµε ότι οι 

συνολικές τους πωλήσεις έχουν αυξηθεί κατά 24,5%, ενώ τα κέρδη κατά 122%. 

Εποµένως, αφενός πρέπει η χρηµατοοικονοµική ανάλυση να διενεργείται χωριστά για 

τις φαρµακευτικές επιχειρήσεις και χωριστά για τις φαρµακαποθήκες –ει δυνατόν να 

αναλύονται χωριστά ακόµα και οι συνεταιρισµοί φαρµακοποιών από τις ιδιωτικές 

φαρµακαποθήκες- και αφετέρου θα ήταν ακόµη ορθότερη µεθοδολογικά η ανάλυση 

του κύκλου εργασιών που αφορά µόνο σε πωλήσεις φαρµάκων.  

Ως γνωστόν στην Ελλάδα έχουµε την καλύτερη αλυσίδα διανοµής φαρµάκων και ο 

κλάδος των φαρµακαποθηκών που είναι η ραχοκοκκαλιά της αλυσίδας διανοµής, 

επιτελεί άριστο έργο και συµβάλλει στην άµεση πρόσβαση του Έλληνα πολίτη στα 

φάρµακα. Κατά συνέπεια ο κλάδος αυτός αξίζει και πρέπει να έχει τη δική του 

αυτοτελή ανάλυση σε ό,τι αφορά τα οικονοµικά του στοιχεία.  

Το φάρµακο είναι ένα κοινωνικό αγαθό και δεν αποτελεί ένα απλό 

καταναλωτικό προϊόν. ∆ιέπεται από ένα πολύ αυστηρό ρυθµιστικό πλαίσιο, η 

τιµή του καθορίζεται από το κράτος και είναι µεταξύ των χαµηλότερων τιµών 

της Ευρώπης. Συνεπώς, και η ανάλυση της αγοράς του πρέπει να γίνεται 

χωριστά από τις άλλες κατηγορίες αγαθών που ενδεχοµένως παράγει µία 

φαρµακευτική εταιρεία ή εµπορεύεται µία φαρµακαποθήκη, για τις οποίες η 

τιµή δεν καθορίζεται από το κράτος (π.χ. διαγνωστικά, κτηνιατρικά, 

γεωργικά, καλλυντικά προϊόντα).  

Κατά συνέπεια ο ΣΦΕΕ ζητά να αποκατασταθεί η αλήθεια και παρακαλεί όλες 

τις εταιρείες ερευνών να προβούν σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες 

προκειµένου να αποκατασταθεί η εγκυρότητα των στοιχείων του κλάδου.  

Ο Σύνδεσµος Φαρµακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος ζητά από εδώ και στο 

εξής να αποδίδεται η πραγµατική οικονοµική εικόνα των φαρµακευτικών 

επιχειρήσεων και όχι µία άλλη, αυθαίρετη και πλασµατική, που απέχει έτη 

φωτός από την αλήθεια και δηµιουργεί προβλήµατα, σύγχυση και 

λανθασµένες εντυπώσεις.  
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Φαρµακευτικές Επιχειρήσεις & Εθνική Οικονοµία 

 

Όλα τα παραπάνω προσφέρουν την ευκαιρία για να υπογραµµιστεί µία άλλη 

πολύ σηµαντική όψη του κλάδου: Η όψη της µεγίστης και ουσιαστικής 

συµβολής του στην εθνική οικονοµία. 

Υποστηρίζουµε ότι η µελέτη της κερδοφορίας ενός κλάδου θα πρέπει πάντα να 

διενεργείται σε συνδυασµό µε την ανάλυση των τοµέων στους οποίους επενδύθηκαν 

τα κέρδη αυτά, όπως π.χ. τις επενδύσεις των εταιρειών σε ανθρώπινο δυναµικό. 

Είναι γεγονός ότι η ελληνική φαρµακοβιοµηχανία είναι από τους λίγους κλάδους της 

οικονοµίας –ίσως ο µοναδικός- στους οποίους αυξάνεται η απασχόληση και µάλιστα µε 

τόσο ταχύ ρυθµό. Παράλληλα, το επίπεδο κατάρτισης του ανθρώπινου δυναµικού 

είναι εξαιρετικά υψηλό, ενώ ένας από τους κύριους στόχους των φαρµακευτικών 

επιχειρήσεων είναι η συνεχής εκπαίδευση και κατάρτιση του προσωπικού τους. 

Με βάση αποτελέσµατα έρευνας του ΙΟΒΕ (Κουσουλάκου και Φραγκουλάκης, 2005), 

η µέση ετήσια απασχόληση στον κλάδο παρουσιάζει ανοδική τάση, µε µέσο ετήσιο 

ρυθµό µεταβολής 6,1% κατά την εξαετία 1999-2004 όπως φαίνεται στο ∆ιάγραµµα 

που ακολουθεί: 
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Πηγή: ΙΟΒΕ 
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Tα παραπάνω στοιχεία καταδεικνύουν τη δυναµική ανάπτυξης του κλάδου, 

ιδιαίτερα δε, τη στιγµή που οι περικοπές προσωπικού στους άλλους κλάδους της 

ελληνικής οικονοµίας παρουσιάζουν αυξητική τάση. Στο φαρµακευτικό κλάδο, οι 

επιχειρήσεις προβλέπουν αύξηση της απασχόλησης, τόσο λόγω αύξησης της 

ζήτησης για εργαζόµενους από πλευράς των εταιρειών (η εισαγωγή νέων προϊόντων 

στην αγορά και κατ’ επέκταση η αύξηση της παραγωγής και του κύκλου εργασιών θα 

οδηγήσουν σε αναζήτηση νέου προσωπικού)- όσο και λόγω αύξησης της προσφοράς 

εργασίας στο συγκεκριµένο κλάδο (οι καλές εργασιακές συνθήκες, οι αυξηµένες 

παροχές και οι προοπτικές εξέλιξης προσελκύουν ανθρώπινο δυναµικό). 

Συνοψίζοντας, οφείλουµε να τονίσουµε ότι η µέχρι σήµερα χρήση των 

στοιχείων του φαρµακευτικού κλάδου είχε ως σκοπό την προβολή µέρους 

µόνο της αλήθειας, και µάλιστα διαστρεβλωµένης. 

Η πραγµατική αλήθεια είναι ότι ο φαρµακευτικός κλάδος –όπως αποτυπώνεται µέσα 

από τα χρηµατοοικονοµικά του στοιχεία και την απασχόληση- είναι ένας κλάδος που 

παρουσιάζει µια δυναµική ανάπτυξης και συµβάλλει θετικά στον ρυθµό αύξησης 

του ΑΕΠ και στην ενίσχυση της απασχόλησης στη χώρα µας. Ο 

φαρµακευτικός κλάδος αποτελεί παράδειγµα για την οικονοµία και καύχηµα 

για την Ελλάδα καθώς όχι µόνο συµβάλλει καθοριστικά ώστε να είναι η χώρα 

µας στην πρώτη γραµµή παγκοσµίως σε ό,τι αφορά την πρόσβαση των 

ασθενών στα πλέον σύγχρονα καινοτόµα φάρµακα, αλλά και εφαρµόζει τις 

πλέον σύγχρονες διεθνώς πρακτικές στο «επιχειρείν». Είµαστε ανάµεσα 

στους κλάδους που δείχνουν το δρόµο για το µέλλον της ελληνικής 

οικονοµίας και σε αυτή την κατηγορία θα παραµείνουµε. 

 

 
Για περισσότερες πληροφορίες οι ενδιαφερόµενοι µπορούν να επικοινωνήσουν µε την 
κα Σοφία Μελά, Επιστηµονική ∆/ντρια ΣΦΕΕ  
Τηλ επικοινωνίας 210 6891101 
Ε-mail sofia.mela@sfee.gr  

ΣΦΕΕ 
Σύνδεσµος Φαρµακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος 
Λ. Κηφισίας 280 & Αγρινίου 3 
152 32 Χαλάνδρι, ΑΘΗΝΑ 
Τηλ. 210 6891 101    Fax : 210 6891 060 
Ε mail : sfee@sfee.gr  

www.sfee.gr 


