
Συνέντευξη του προέδρου του ΣΦΕΕ 

Κωνσταντίνος Φρουζής: «Θέλουµε 

περισσότερη διαφάνεια στην Υγεία» 

 
Ο πρόεδρος του Συνδέσµου Φαρµακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος (ΣΦΕΕ) Κωνσταντίνος Φρουζής  

Με καζάνι που βράζει µοιάζει ο χώρος της Υγείας το τελευταίο διάστηµα, µε όλους τους παράγοντες του χώρου να στήνουν 

στον τοίχο την κυβέρνηση. ΟΚωνσταντίνος Φρουζής, πρόεδρος του Συνδέσµου Φαρµακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος 

(ΣΦΕΕ) αναλύει στο in.gr Υγεία τις θέσεις των εταιρειών του κλάδου του Φαρµάκου, επισηµαίνοντας ότι «η Πολιτεία 

στερεί στην ουσία από ασθενείς µε σοβαρές παθήσεις, ζωτικά για την υγεία τους φάρµακα και θεραπείες». 

 

Κύριε Φρουζή, για να µπορέσουµε να αντιληφθούµε το µέγεθος του κλάδου που εκπροσωπείτε, σκιαγραφήστε µας τον 

κύκλο εργασιών των µελών του ΣΦΕΕ και τον αριθµό των παραγωγικών µονάδων αλλά και εργαζοµένων, επί ελληνικού 

εδάφους.  

 

Κύκλος εργασιών του 2010 ήταν 5,1 δισ. ευρώ. Στην Ελλάδα υπάρχουν 14 παραγωγικές µονάδες και οι φαρµακευτικές 

επιχειρήσεις απασχολούν 13.000 άµεσα εργαζόµενους υψηλού επιπέδου και µόρφωσης και περισσότερους από 8.000 

στην παραγωγή. Αποδίδουν στο κράτος δισεκατοµµύρια ευρώ, µέσω επιστροφών και ασφαλιστικών εισφορών και 

επενδύουν δεκάδες εκατοµµύρια ευρώ. Στην Ελλάδα, παράγονται φάρµακα, τα οποία εξάγονται σε 100 χώρες του κόσµου, 

ενώ διεξάγονται περίπου 250 κλινικές µελέτες πάνω σε νέα καινοτόµα φάρµακα, µε συνολικό προϋπολογισµό 84 

εκατοµµυρίων ευρώ. Ωστόσο, οι δυνατότητες της χώρας στον τοµέα αυτό είναι πολύ µεγαλύτερες εάν και το περιβάλλον 

υγείας είναι σταθερότερο και πιο προβλέψιµο. 

 



Όπως και λοιποί παράγοντες της Υγείας, φαντάζοµαι πως ο λόγος που το τελευταίο διάστηµα διαµαρτύρεστε εντόνως είναι 

τα χρέη των νοσοκοµείων κια των ασφαλιστικών ταµείων. Ποιο είναι το σύνολο των οφειλών του κράτους (ΕΣΥ, 

Ασφαλιστικά Ταµεία κ.λπ.) προς τις επιχειρήσεις–µέλη του ΣΦΕΕ;  

 

Το σύνολο των οφειλών των νοσοκοµείων και των Ταµείων προς τις επιχειρήσεις του κλάδου πλησιάζει πλέον τα 2 δισ. 

ευρώ. Από αυτά, περισσότερα από 750 εκατοµµύρια ευρώ αφορούν οφειλές του ΕΟΠΥΥ. Το τραγικό είναι ότι οι 

εταιρείες έχουν να εισπράξουν ουσιαστικά χρήµατα από το 2006. Από τότε, είδαν οµόλογα, τα οποία υπέστησαν το γνωστό 

«κούρεµα» στο 85% της ονοµαστικής τους αξίας προκαλώντας επιπλέον ζηµία στον Κλάδο ύψους 1 δις €., και χρέη, τα 

οποία συνεχώς διογκώνονται. Σηµειώνεται δε, πως η φαρµακευτική βιοµηχανία, είναι ο µεγαλύτερος πιστωτής του ΕΟΠΥΥ. 

 

Σε τι ύψος κυµαίνεται η ζηµιά σας από το κούρεµα των οµολόγων και τι αντιπροτείνετε στο «claw back»; 

 

Από το «κούρεµα» των οµολόγων, οι εταιρείες υπέστησαν ζηµία 1 δισεκατοµµυρίου ευρώ. Σε ό,τι αφορά στον αυτόµατο 

µηχανισµό επιστροφής, το γνωστό «claw back», πιστεύουµε πως αποτελεί σοβαρό αντικίνητρο της Πολιτείας για την 

υλοποίηση των δοµικών µεταρρυθµίσεων.  

Το claw back όπως είναι θεσµοθετηµένο σήµερα, είναι ένα άδικο,οριζόντιο και αδιαφανές µέτρο. Αυτός είναι και ο 

λόγος για τον οποίο έχουµε προσφύγει εναντίον του. Ο κλάδος θα µπορούσε να συζητήσει έναν µηχανισµό επιστροφής, 

στην περίπτωση υπέρβασης της δαπάνης, υπό την προϋπόθεση ότι έχει διαµορφωθεί ένα αξιόπιστο σύστηµα καταγραφής 

της και έχουν εφαρµοστεί προηγουµένως όλα τα θεσµοθετηµένα µέτρα για τον έλεγχο της φαρµακευτικής δαπάνης. Η 

όποια υπέρβαση της δαπάνης θα πρέπει να υπολογίζεται σε ex factory τιµές και όχι λιανικές ώστε ο κάθε εταίρος στην 

αλυσίδα διανοµής του φαρµάκου να επωµίζεται το µερίδιο της υπέρβασης που του αναλογεί. Περαιτέρω, στη δαπάνη που 

αποτελεί τη βάση για τον υπολογισµό του claw back θα πρέπει να εξαιρούνται τα αµιγώς νοσοκοµειακά προϊόντα που 

διανέµονται από τον ΕΟΠΥΥ, να µην υπολογίζεται ο ΦΠΑ, και να υπολογίζεται η όποια υπέρβαση σε 12µηνη βάση, δίνοντας 

παράλληλα τη δυνατότητα στις εταιρείες να συµψηφίζουν το claw back µε χρέη του ∆ηµοσίου. 

 

Ως τι θα ορίζατε «δίκαιο σύστηµα φορολόγησης» των εταιρειών-µελών του ΣΦΕΕ;  

 

Οι επιχειρήσεις πληρώνουν τους φόρους που τους αναλογούν ανελλιπώς και εµπρόθεσµα. Και όχι µόνον αυτό. 

Tα τελευταία δύο χρόνια έχει υποστεί αναλογικά τη µεγαλύτερη µείωση στον τζίρο τους, κατά 3 δισ. ευρώ, εξαιτίας των 

κυβερνητικών παρεµβάσεων. Ο χώρος του φαρµάκου δεν αντέχει άλλα µέτρα, και θα πρέπει για το 2013-14 η Πολιτεία να 

εξορθολογήσει και το υπόλοιπο 85% των δαπανών Υγείας που αφορούν άλλες δαπάνες, εκτός φαρµάκου ώστε να υπάρχει 

διαφάνεια και Κράτος ∆ικαίου.  

 

Θεωρείτε ότι η Ελληνική Πολιτεία θα έπρεπε να χειρίζεται διαφορετικά τον κλάδο του Φαρµάκου (π.χ. µε την ίδρυση 

ειδικής γραµµατείας); Μήπως δεν υπάρχει αρκετή γνώση εκ µέρους της πολιτικής ηγεσίας των υπουργείων Υγείας και 

Ανάπτυξης, ώστε να νοµοθετεί ρεαλιστικά σε θέµα φορολόγησης των εταιρειών σας αλλά και σχεδιασµού δράσεων για την 

ανάπτυξη του κλάδου; 

 

Θα έπρεπε η σχέση και η φροντίδα του Υπουργείου Ανάπτυξης στην Βιοµηχανία µας να είναι πολύ µεγαλύτερη δεδοµένου 

ότι ο κλάδος αποτελεί ένα σηµαντικό βραχίονα ανάπτυξης, επενδύσεων και απασχόλησης στη χώρα µας. 

 

Υπάρχουν και ποια είναι τα κέντρα κόστους που θα µπορούσαν να µειωθούν ώστε να περιοριστούν οι δαπάνες για την 



Υγεία, χωρίς να πληγεί ο ασθενής αλλά και οι φαρµακευτικές εταιρείες;  

 

Το βασικότερο επιχείρηµά µας, είναι ότι πρέπει επιτέλους να εφαρµοστούν όσα η Πολιτεία έχει θεσµοθετήσει ή έχει 

δεσµευτεί έναντι των δανειστών της. Πρέπει, δε, να αξιολογήσει σωστά τα οικονοµικά µεγέθη που αφορούν το χώρο. Το 

σύνολο των δαπανών στο χώρο της Υγείας ξεπερνά τα 12 δισεκατοµµύρια ευρώ. Από αυτά, το φάρµακο απορροφά τα 3 

δισ. ευρώ. ∆εν θα πρέπει, κάποια στιγµή, να ασχοληθεί και µε τα υπόλοιπα 9-10 δισ. ευρώ; ∆εν έχει να εξοικονοµήσει 

τίποτε από εκεί;  

 

Πρόσφατα διατυπώσατε αίτηµα συνάντησης µε τον πρωθυπουργό, ενώ κοινοποιήσατε και την σχετική επιστολή, µε στόχο 

την διευθέτηση των προβληµάτων που ταλανίζουν τον χώρο του Φαρµάκου. Μήπως θα έπρεπε να κινηθείτε από κοινού µε 

την Πανελλήνια Ένωση Φαρµακοβιοµηχανίας (ΠΕΦ), δεδοµένου ότι τα συσσωρευµένα χρέη του ελληνικού κράτους 

αφορούν τα µέλη και των δύο φορέων; Το κοινό «µέτωπο» µήπως θα είχε καλύτερο αποτέλεσµα;  

 

Ο ΣΦΕΕ περιλαµβάνει 70 περίπου εταιρείες, ελληνικές και θυγατρικές πολυεθνικών. Στο ∆.Σ. του Συνδέσµου τα 7 από τα 

15 µέλη είναι Γενικοί ∆ιευθυντές ελληνικών εταιρειών. Άρα τα προβλήµατα είναι κοινά και απειλούν τη βιωσιµότητα του 

συστήµατος Υγείας αλλά και των επιχειρήσεων όλου του κλάδου. 

 

Στο 11ο Συνέδριο Healthworld 2012 «Επανεξετάζοντας και Αναθεωρώντας το Μνηµόνιο - Οι Επιπτώσεις στην Υγεία και την 

Περίθαλψη», ζητήσατε άµεση υλοποίηση δοµικών µεταρρυθµίσεων στο φάρµακο και τη σύνταξη ενός Συµφώνου 

Σταθερότητας µεταξύ φαρµακοβιοµηχανίας και Κυβέρνησης µε σαφείς, απλούς όρους, ώστε ο ασθενής, τα ταµεία, η 

απασχόληση και η επιχειρηµατικότητα στην Ελλάδα να συνεχίσουν να υπάρχουν. Τι εννοείτε λέγοντας «δοµικές αλλαγές» 

και σε περίπτωση που συνταχθεί το Σύµφωνο Σταθερότητας πώς θα διασφαλιστεί η τήρηση του, δεδοµένων των 

εξωτερικών πιέσεων που δέχεται η πολιτική σκηνή της Ελλάδας από ∆ΝΤ και ΕΕ;  

 

Μέχρι σήµερα οι Κυβερνήσεις έχουν προβεί σε οριζόντια µέτρα εισπρακτικού χαρακτήρα, τα οποία δεν στοχεύουν 

στην εξυγίανση του συστήµατος υγείας µε βιώσιµο τρόπο, αλλά στη βραχυπρόθεσµη κάλυψη της µαύρης τρύπας των 

οικονοµικών µεγεθών. Οι δοµικές µεταρρυθµίσεις αντιθέτως έρχονται να καλύψουν ακριβώς αυτή την αδυναµία. Πρόκειται 

για µέτρα τα οποία έχουν σκοπό να εξυγιάνουν το χώρο, να βάλουν µια τάξη στο σύστηµα και να γιατρέψουν τις 

παθογένειες του, καθιστώντας το πιο βιώσιµο µακροπρόθεσµα προς όφελος όλων, των ασθενών, των Ταµείων και των 

επιχειρήσεων.  

Ο ΣΦΕΕ για παράδειγµα ανέκαθεν υποστήριζε ότι η επέκταση της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης είναι η πιο 

αναγκαία µεταρρύθµιση. Απαιτείται, επίσης, η εφαρµογή ήδη θεσµοθετηµένων µέτρων, όπως η αναπροσαρµογή των 

τιµών των «off – patent» και «generics», καθώς και κίνητρα για περαιτέρω διείσδυσή τους στην αγορά, ένα σωστό 

σύστηµα αποζηµίωσης µε ασφαλιστική τιµή, η πληρωµή rebate και η προσαρµογή του περιθωρίου της εφοδιαστικής 

αλυσίδας όπως αναφέρεται στο Μνηµόνιο και η καταπολέµηση της απάτης µέσω πάταξης του φαινοµένου των πλαστών 

συνταγών. Τα θεσµοθετηµένα αυτά µέτρα δεν έχουν εφαρµοστεί καθόλου ή έχει καθυστερήσει υπερβολικά η υλοποίησή 

τους.  

Ως προς το Σύµφωνο Σταθερότητας, ο κλάδος έχει συγκεκριµένες προτάσεις, οι οποίες θα εξασφαλίσουν ένα περιβάλλον 

πιο οικονοµικό για τα Ταµεία, πιο σίγουρο για τον ασθενή και πιο προβλέψιµο για τις επιχειρήσεις. Αυτό άλλωστε είναι και 

ένα ζητούµενο των Ευρωπαίων εταίρων µας. Χρειάζεται εποµένως ένα σύµφωνο σταθερότητας Πολιτείας – 

Βιοµηχανίας για την περίοδο 2012 - 2014 µε δέσµευση για εφαρµογή των δοµικών αλλαγών και µεταρρυθµίσεων, που 

θέτει ουσιαστικά και τις βάσεις για µεγαλύτερη διαφάνεια.  



 

Αναµφισβήτητα δοµικό στοιχείο της κρίσης του χώρου του Φαρµάκου αλλά και της Υγείας στην Ελλάδα είναι η σύσταση και 

λειτουργία του ΕΟΠΥΥ, λόγω των προβληµάτων χρηµατοδότησής του. Ο ΣΦΕΕ έχει προτείνει κάποιο βιώσιµο σχέδιο 

χρηµατοδότησης του ή θεωρείτε ότι θα έπρεπε να καταργηθεί ο οργανισµός και να αντικατασταθεί από κάτι άλλο;  

 

Αναγνωρίζουµε ως κλάδος την ανάγκη επαρκούς χρηµατοδότησης του ΕΟΠΥΥ. Η επάρκεια πόρων στον 

µεγαλύτερο φορέα κάλυψης της περίθαλψης στη χώρα, θα ανακουφίσει τους ασφαλισµένους, διακόπτοντας τον φαύλο 

κύκλο στην Υγεία που επικρατεί σήµερα. Οι πάροχοι του Οργανισµού θα παρέχουν κανονικά τις υπηρεσίες τους και οι 

ασφαλισµένοι δεν θα αντιµετωπίζουν τον ορυµαγδό των προβληµάτων και την αδυναµία πρόσβασης στις θεραπείες που 

αντιµετωπίζουν σήµερα. 

 

Οι φαρµακευτικές εταιρείες και κυρίως τα ελληνικά παραρτήµατα των πολυεθνικών οµίλων έχουν κατηγορηθεί κατά 

καιρούς για «συµφωνίες κάτω απ’ το τραπέζι» και «δώρα» προς γιατρούς και πολιτικούς παράγοντες που παίζουν 

καθοριστικό ρόλο στον χώρο του Φαρµάκου. Πίσω από τις πρακτικές αυτές φυσικά ενυπάρχει το κέρδος, που είναι και ο 

στόχος κάθε εµπορικής επιχείρησης. ∆εδοµένη χρονική συγκυρία ωστόσο, η προτεραιότητα των µελών του ΣΦΕΕ είναι η 

εξόφληση των χρεών του ελληνικού κράτους ή η βοήθεια του Έλληνα ασθενή;  

 

Πρέπει όλοι να καταλάβουµε ότι οι καιροί απαιτούν αλλαγή νοοτροπίας σε όλα τα επίπεδα. ∆εν είναι δυνατόν να µιλάµε 

αποσπασµατικά για λύσεις ιδιαίτερα όταν το σύνολο του προβλήµατος έχει άµεσο αντίκτυπο στον Έλληνα ασθενή.  

Ο ΣΦΕΕ έχει θέσει στο κέντρο του οράµατος του την πρόσβαση των ασθενών στις θεραπείες και τα φάρµακα 

που έχουν ανάγκη. Ωστόσο, ο χώρος της Υγείας λειτουργεί όπως τα συγκοινωνούντα δοχεία. Πως είναι δυνατόν ο 

ασθενής να διασφαλίσει το δικαίωµα του στην υγεία, όταν το ίδιο το σύστηµα απειλείται µε κατάρρευση και όταν βασικός 

πυλώνας του συστήµατος αυτού είναι και οι επιχειρήσεις, οι οποίες το στηρίζουν; Αν οι επιχειρήσεις καταρρεύσουν υπό το 

βάρος των οικονοµικών πιέσεων, οι πρώτοι που θα πληγούν είναι οι ασθενείς, καθώς η πρόσβαση τους στα φάρµακα θα 

είναι αδύνατη. Εµείς έχουµε µέχρι στιγµής κρατήσει µια σοβαρή και υπεύθυνη στάση απέναντι στην ελληνική 

κοινωνία και προσπαθούµε καθηµερινά να διασφαλίσουµε το δικαίωµα του ασθενή σε ένα βιώσιµο σύστηµα 

υγείας, το οποίο όµως πρέπει και οφείλει να εξασφαλίζει ένα σταθερό και βιώσιµο περιβάλλον για τη διατήρηση των 

επιχειρηµατικών δραστηριοτήτων.  

 

Πάγιο αίτηµα των ασθενών είναι η πρόσβαση σε φθηνά φάρµακα και νέες θεραπείες. Το αίτηµα κρίνεται ρεαλιστικό 

δεδοµένης της οικονοµικής συγκυρίας και πως θα επιτευχθεί η υλοποίηση του, χωρίς επιπλέον οικονοµική επιβάρυνση του 

Έλληνα πολίτη; Ο ΣΦΕΕ έχει να προτείνει τρόπους ώστε ο ασθενής να έχει γρήγορη πρόσβαση σε κατάλληλη θεραπεία; 

 

Θα έλεγα ότι το ζητούµενο σε όλες τις περιπτώσεις είναι µεγαλύτερη διαφάνεια σε όλο το φάσµα της 

λειτουργίας του συστήµατος Υγείας. Πολλάκις έχω αναφερθεί στον παράλογο και αδιαφανή τρόπο µε τον οποίο η 

Κυβέρνηση αντιµετωπίζει το θέµα της έκδοσης ∆ελτίου τιµών νέων Φαρµάκων, τα οποία εκκρεµούν σχεδόν δύο χρόνια και 

µάλιστα κατά παράβαση της κείµενης νοµοθεσίας, η οποία προβλέπει νέα φάρµακα κάθε 90 ηµέρες. Η Πολιτεία στερεί 

στην ουσία από ασθενείς µε σοβαρές παθήσεις, ζωτικά για την υγεία τους φάρµακα και θεραπείες. Είναι µία 

διακριτική µεταχείριση από την Πολιτεία, η οποία καθιστά τους Έλληνες πολίτες «δεύτερης κατηγορίας» µέσα 

στην Ευρωπαϊκή Ένωση.  

 

Μαίρη Μπιµπή 

health.in.gr 


