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Η πρόσκληση να παρευρεθώ σε αυτό συνέδριο που είναι ένας θεσµός της ελληνικής ιατρικής 
κοινότητας, αποτελεί τιµή για µένα και τον ΣΦΕΕ που εκπροσωπώ. Ειδικά αυτήν την περίοδο 
η ελληνική κοινωνία έχει άµεση ανάγκη από ένα λειτουργικό και αξιοπρεπές Εθνικό Σύστηµα 
Υγείας. Η συµµετοχή ως εκ τούτου όλων µας –και κυρίως της πολιτικής ηγεσίας θεωρώ ότι 
είναι επιβεβληµένη.  
 
∆υστυχώς όµως η πολιτεία κινείται χωρίς να διαθέτει ένα όραµα. Κι αυτό γιατί η χάραξη 
πολιτικής υγείας τα τελευταία χρόνια, αναδεικνύει µόνο τη λογιστική του συστήµατος υγείας 
αναγκαία αλλά όχι ικανή Συνθήκη.  
 
Εµείς σαν ΣΦΕΕ, έχουµε θέσει τρεις βασικές προτεραιότητες: Τη διασφάλιση της πρόσβασης 
των ασθενών σε καινοτόµες θεραπείες και γενόσηµα φάρµακα,  παγίωση συνθηκών 
βιωσιµότητας των επιχειρήσεων µας ώστε να µπορούµε όπως έχουµε κάνει µέχρι σήµερα, 
παρά τα µεγάλα πρόβληµα, να προµηθεύουµε την αγορά µε φάρµακα και να συµβάλλουµε 
περαιτέρω στον εξορθολογισµό της φαρµακευτικής δαπάνης.  
 
Παράλληλα εδώ να σηµειώσω πως ο κλάδος της φαρµακοβιοµηχανίας αποτελεί έναν από 
τους σηµαντικότερους και πιο ελπιδοφόρους, για µόχλευση ανάπτυξης, κλάδους στη χώρα 
µας. Σύµφωνα µάλιστα µε την επίσηµη έκθεση της McKinsey, είναι ένα από τα 6 “rising stars” 
που µπορούν να οδηγήσουν σε αύξηση του ΑΕΠ, ενώ κατά το ΙΟΒΕ, το αποτύπωµα της 
παραγωγής και εµπορίας φαρµάκων στην Ελληνική Οικονοµία µαζί µε τις εξαγωγές σε πάνω 
από 100 χώρες της ελληνικής βιοµηχανίας και µε την έµµεση και προκαλούµενη επίδραση, 
διαµορφώνεται στα 7,5 δις ευρώ ήτοι στο 4% του ΑΕΠ µας. 
 
Αντίστοιχα στην απασχόληση – η οποία τα τελευταία 2 χρόνια έχει πάρει την κατιούσα λόγω 
των λαθεµένων στρατηγικών επιλογών των τελευταίων κυβερνήσεων, από 23.000 άµεσες 
θέσεις εργασίας της βιοµηχανίας καταλήγουµε στις 135.000 οργανικές θέσεις όλων των 
σχετικών, κατά την επιστηµονική ορολογία, επαγγελµάτων που αφορούν στο φάρµακο. 
  



Όµως σε αυτή την προσπάθεια για ανάπτυξη και για διατήρηση των επενδύσεων µας ώστε 
να υπάρχει πρόσβαση του Έλληνα πολίτη στη θεραπεία που χρειάζεται, αισθανόµαστε 
πραγµατικά µόνοι µας. Η απροθυµία της Πολιτείας να εφαρµόσει τις ίδιες τις δικές της 
αποφάσεις και νόµους είναι αξιοσηµείωτη.  
 
Συγκεκριµένα επί  2,5 χρόνια τώρα,  τα νέα φάρµακα δεν µπορούν να κυκλοφορήσουν στην 
ελληνική αγορά. Οι στρεβλώσεις πολλές: δηµιουργούνται ασθενείς 2 ταχυτήτων (οι Έλληνες 
ασθενείς δεύτερης κατηγορίας σε σχέση µε τους Ευρωπαίους  που έχουν τα φάρµακα αυτά), 
σοβαρή επίδραση στη µείωση της απασχόλησης, λιγότερες επενδύσεις και κλινικές µελέτες, 
λιγότερη συνεδριακή ενηµέρωση για τους επιστήµονες υγείας, στρέβλωση του ανταγωνισµού 
µεταξύ επιχειρήσεων, και τα κεντρικά πάρα πολλών εταιρειών είναι πολύ δύσπιστα και 
καχύποπτα στο που θέλει να το πάει η χώρα.  
 
Και εδώ να πω και κάτι ακόµη. Από χθες ισχύει ένα –ακόµη-νέο δελτίο τιµών φαρµάκων. Το 
Υπουργείο χωρίς καµία λογική ακόµη µια φορά δεν συµπεριέλαβε νέα καινοτοµία φάρµακα, 
ενώ τιµολόγησε µια µερίδα –χωρίς συγκεκριµένα και τεκµηριωµένα κριτήρια - νέων 
γενοσήµων.  Αν αυτό δεν είναι καταστρατήγηση του νόµου τότε τι είναι;  
 
Επίσης παρά του ότι χρήµατα έχουν έρθει στη χώρα και αναµένονται και νέα, για να 
πληρωθούν τα ληξιπρόθεσµα χρέη του δηµοσίου, οι πληρωµές γίνονται µε το σταγονόµετρο 
κωλυόµενες σε προσχήµατα και θέµατα διαδικασίας. Θέληση υπάρχει αλλά στην πράξη δεν 
γίνεται τίποτα. Πραγµατικός λόγος είναι η αδιαφορία κάποιων κρατικών λειτουργών µε 
αποτέλεσµα το χρέος προς τις επιχειρήσεις µας να είναι αγκυλωµένο κοντά στα 2 δις. ευρώ.  
 
Μην ξεχνάµε ακόµη πως ως κλάδος υπεστήκαµε πέρυσι και τις δραµατικές συνέπειες του PSI 
το οποίο µας επιβάρυνε µε έκτακτες ζηµιές 1 δις. ευρώ και από το συγκεκριµένο οικονοµικό 
κλονισµό πολλές εταιρείες ακόµη δεν έχουν καταφέρει να συνέλθουν.  
 
Εµείς όµως από την πλευρά µας σεβαστήκαµε την ανάγκη για µειώσεις και κάναµε το χρέος 
µας απέναντι στην κοινωνία και την οικονοµία, όπως µάλιστα κανένας άλλος κλάδος δεν 
ανταποκρίθηκε το ίδιο. Μειώσαµε τα 5,1 δις ευρώ της δαπάνης του 2009 στα 2,5 δις ευρώ το 
2013 (-2,7 δις, -55% σε 4 χρόνια!).  
 
Φυσικά δεν µπορεί η δαπάνη να κινηθεί χαµηλότερα όµως µε βάση το µνηµόνιο ο στόχος της 
µείωσης της δηµόσιας φαρµακευτικής δαπάνης έως το 1% του ΑΕΠ. ∆ιανύουµε  ήδη την 6η 
συνεχόµενη χρονιά ύφεσης γεγονός που σηµαίνει ελεύθερη πτώση του ΑΕΠ. Με δαπάνη στο 
1% του ΑΕΠ όλοι εµείς θα γίνουµε µάρτυρες της καταστροφής της  πρωτοβάθµιας 
φαρµακευτικής περίθαλψης και θα είναι βεβαία και όλοι οι Έλληνες που θα το ζήσουµε.  
 
Παράλληλα αυτό το «περίφηµο» 1% καταργεί κάθε έννοια ανάπτυξης, απογυµνώνει την 
επιχειρηµατικότητα από κίνητρα, ενώ οδηγεί σε αλλαγή επιχειρηµατικής στρατηγικής 
προκαλώντας απο-επενδύσεις. 
 
Ο στόχος µείωσης φαρµακευτικής δαπάνης πρέπει να είναι εφικτός και υλοποιήσιµος και να 
ορίζεται φυσικά µε βάση τις κατά κεφαλήν δηµόσιες δαπάνες και όχι ως ποσοστό του ΑΕΠ. 
Και αυτό είναι λογικό. Οι χώρες του Ευρωπαϊκού Νότου έχουν τις ίδιες ανάγκες περίθαλψης 
όπως κάθε χώρα της Ευρώπης όµως δεν έχουν το ίδιο ΑΕΠ. Και να «κλέψω» και κάτι από τα 
λεγόµενα του καθηγητή Κυριόπουλου: η µείωση του ΑΕΠ προσθέτει προβλήµατα υγείας άρα 
και δηµιουργεί επιπλέον ανάγκες περίθαλψης.  
 



Ο ΣΦΕΕ εξετάζοντας την τρέχουσα κατάσταση προτείνει το αυτονόητο: η δηµόσια δαπάνη θα 
πρέπει να αφορά σε ένα απόλυτο ποσό και όχι σε ένα ποσοστό επί του ΑΕΠ. Ο δείκτης 
σύγκρισης των διαφόρων χωρών της ΕΕ πρέπει να είναι η κατά κεφαλήν δηµόσια 
φαρµακευτική δαπάνη, η οποία και αποτυπώνει δικαιότερα τον κοινωνικό χαρακτήρα της 
πρωτοβάθµιας περίθαλψης. Εναλλακτικά λέγαµε το πάτωµα για την Ελλάδα να διατηρηθεί  
στα φετινά επίπεδα των 2,4 δισ. ευρώ δηλαδή στο 1,3% του ΑΕΠ και το οποίο πραγµατικά 
θεωρούµε ότι είναι πολύ χαµηλό. Ήδη στα επίπεδα των 2,4 δις. ευρώ η κατά κεφαλήν 
δαπάνη του µέσου όρου της Ευρωπαϊκής Ένωσης των 27 χωρών είναι κατά 50% υψηλότερη 
από της Ελλάδας.  
  
Θέλω να τονίσω επίσης  ότι η δαπάνη θα πρέπει να αφορά ένα σωστό µίγµα γενοσήµων και 
καινοτόµων (που να µην απορυθµίζει τους ασθενείς και να µην επηρεάζει την ορθή εκτέλεση 
του ιατρικού λειτουργήµατος). Γνωρίζετε από πρώτο χέρι τις συνέπειες της συνταγογράφησης 
µε βάση τη δραστική και τις νέες θεραπευτικές κατηγορίες, σε µια περίοδο που η Ελλάδα 
αδυνατεί να σχεδιάσει θεραπευτικά πρωτόκολλα.  


