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Συνέντευξη στον Παναγιώτη Ανδριανέση

«Κύρια προτεραιότητα, στην αγορά 
φαρµάκου και ευρύτερα στην υγεία, 
της νέας κυβέρνησης θα πρέπει να 
είναι η προώθηση του τεχνολογικού 
εκσυγχρονισµού του συστήµατος 
Υγείας, η µοναδική οδός για την κα-
ταπολέµηση της σπατάλης και τη 
θωράκιση της δηµόσιας υγείας. Θα 
πρέπει επίσης να υποστηριχθεί ουσι-
αστικά η προώθηση της έρευνας, η 
εγχώρια παραγωγή φαρµάκων µε τη 
θεσµοθέτηση τολµηρών κινήτρων, 
πρωτοβουλίες οι οποίες ενισχύουν 
περαιτέρω την απασχόληση στον 
κλάδο µας».

Ο πρόεδρος του Συνδέσµου Φαρµακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδας (ΣΦΕΕ), Διονύσιος 
Φιλιώτης, και πρόεδρος της Φαρµασέρβ Lilly, µιλά στην «Ε», για το όραµα του 
Συνδέσµου, τους κινδύνους από τα πλαστά φάρµακα καθώς και για την αναγκαιότητα 
της καταπολέµησης της σπατάλης η οποία, όπως τονίζει, µπορεί να επιτευχθεί µόνο 
µε την άµεση προώθηση του τεχνολογικού εκσυγχρονισµού και της µηχανοργάνωσης 
του συστήµατος Υγείας στο σύνολό του.

«Ο τεχνολογικός  
εκσυγχρονισµός του συστήµατος 
υγείας είναι εθνικός στόχος!»

Διονύσιος Φιλιώτης, 
 πρόεδρος του ΣΦΕΕ

ΘΑΝΑΣΗΣ ΤΣΟΓΚΑΣ
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- Ποιο όραµα βρισκόταν πίσω από τη 
δηµιουργία του ΣΦΕΕ και σε ποιο βαθµό 
υλοποιήθηκε στα πρώτα 25 χρόνια λει-
τουργίας του;

Ο ΣΦΕΕ δηµιουργήθηκε στο πλαίσιο 
της προσπάθειας να αποκτήσει ενιαία φω-
νή ο κλάδος των φαρµακευτικών επιχειρή-
σεων. Υπήρξε η ανάγκη της διαµόρφωσης 
και της προβολής κοινών θέσεων που 
συµβάλλουν στην καλύτερη λειτουργία 
και τον διαρκή εκσυγχρονισµό της φαρµα-
κευτικής αγοράς. Το όραµα για την καλύτε-
ρη οργάνωση και τον εκσυγχρονισµό της 
ελληνικής φαρµακευτικής αγοράς αντι-
προσωπεύει µια διαρκή προσπάθεια. Αυτή 
δεν αφορά µόνο τον ΣΦΕΕ. Η δηµιουργι-
κή, θετική, εποικοδοµητική διαβούλευση 
µεταξύ του κράτους, των φαρµακευτικών 
επιχειρήσεων, των ιατρών και των φαρµα-
κοποιών είναι η κυρίαρχη προϋπόθεση για 
την επίτευξη των απαιτούµενων αλλαγών. 
Σίγουρα έχουν γίνει πολλά βήµατα προό-
δου τα τελευταία 25 χρόνια και σε αυτά η 
συµβολή του ΣΦΕΕ υπήρξε καθοριστική. 

- Πόσο αισιόδοξοι πρέπει να είναι οι ασθε-
νείς σήµερα, µε την τεράστια τεχνολογική 
πρόοδο στον τοµέα της έρευνας για νέα 
φάρµακα και ποιος ο ρόλος των εταιρειών;

 Σήµερα, περισσότερα από 700 νέα 
φάρµακα και εµβόλια βρίσκονται σε διά-
φορα στάδια έρευνας και ανάπτυξης. Τα 
νέα φάρµακα και οι νέες θεραπείες ήδη 
συµβάλλουν καθοριστικά στην αύξηση 
του προσδόκιµου ζωής, στην αύξηση των 
ετών στα οποία κάθε άνθρωπος µπορεί να 
απολαµβάνει µία δηµιουργική και παρα-
γωγική ζωή. Κατ’ επέκταση, η θαυµαστή 
πρόοδος της φαρµακευτικής επιστήµης, 
η οποία έχει σηµειωθεί ιδιαίτερα τα τελευ-
ταία 30-40 χρόνια συνδέεται άρρηκτα µε 
τη θωράκιση και την προαγωγή της δηµό-
σιας υγείας σε παγκόσµιο επίπεδο και ως 
εκ τούτου µε τη διασφάλιση µιας πορείας 
προόδου και ευηµερίας για τις χώρες και 
τους λαούς. Είναι εντυπωσιακό το γεγο-
νός ότι σήµερα βρίσκονται εν ζωή οι δύο 
στους τρεις ανθρώπους άνω των 65 που 
έζησαν ποτέ στη γη! Αυτό οφείλεται σε 
µεγάλο βαθµό στο γεγονός ότι µόνο τα τε-
λευταία 30 χρόνια η θνησιµότητα που έχει 
σχέση µε ασθένειες µειώθηκε κατά 40%. Οι 
φαρµακευτικές εταιρίες έχουν ανακαλύψει 
και προσφέρει στην ανθρωπότητα πάνω 
από 90% των νέων φαρµάκων που έχουν 
ανακαλυφθεί και κυκλοφορήσει τα τελευ-
ταία 20 χρόνια. Γι’ αυτό και πιστεύω ότι η 
συµβολή των φαρµακευτικών εταιρειών 
στην προαγωγή της δηµοσίας υγείας είναι 
αναµφισβήτητη, όσο και ανεκτίµητη. 

- Πώς µπορεί να καταπολεµηθεί η σπα-
τάλη (άσκοπη συνταγογράφηση φαρµά-
κων, συνταγογράφηση ακριβών φαρµά-
κων, κατάχρηση του βιβλιαρίου ασθενεί-
ας) και η υπερκατανάλωση φαρµάκων 
που παρατηρείται στην Ελλάδα;

Καταρχήν, θα ήθελα να καταστήσω 
σαφές ότι κατά τη γνώµη µου δεν υπάρχει 
υπερκατανάλωση φαρµάκων στη χώρα 
µας. Υπάρχει όµως τεράστια σπατάλη στη 
διαχείριση των κονδυλίων για τα φάρµακα 
και για τις ιατροτεχνολογικές εξετάσεις, 
αλλά και σε πολλούς άλλους τοµείς του 
χώρου της υγείας. 

Η Ελλάδα είναι µία από τις χώρες µε 
τα φθηνότερα φάρµακα στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση. Το γεγονός αυτό ευνοεί τις - καθ’ 
όλα νόµιµες και σύµφωνες µε το ευρωπα-
ϊκό δίκαιο - παράλληλες εξαγωγές. Ως εκ 
τούτου, ένα τµήµα των φαρµάκων που 
εισάγονται στην ελληνική αγορά, εξά-
γονται στη συνέχεια. Επιπλέον, η Ελλάδα 
είναι µία χώρα µε υψηλή τουριστική κίνη-
ση, η οποία συµβάλλει στην αύξηση της 
κατανάλωσης σε όλα τα προϊόντα και τις 
υπηρεσίες - και ασφαλώς και στα φάρµα-
κα. Αν υπολογίσουµε αυτούς τους παρά-
γοντες θα καταλήξουµε στο συµπέρασµα 
ότι δεν υπάρχει «υπερκατανάλωση φαρ-
µάκων». Οι πολίτες, ωστόσο, είχαν πάντο-
τε και έχουν ακόµα περισσότερο σήµερα, 
ελεύθερη πρόσβαση στα φάρµακα αφού 
στη χώρα µας υπάρχει καθολική ασφά-
λιση και το κόστος των φαρµάκων καλύ-
πτεται, εν µέρει ή πλήρως, από τα ασφα-
λιστικά ταµεία. Τι σηµαίνει αυτό; Σηµαίνει 
ότι κάθε ασθενής λαµβάνει το φάρµακο 
που χρειάζεται, σηµαίνει ότι προσέχουµε, 
προάγουµε και θωρακίζουµε τη δηµόσια 
υγεία. Γι’ αυτό και η Ελλάδα κατακτά υψη-
λές θέσεις σε όλους τους δείκτες του Πα-

γκόσµιου Οργανισµού Υγείας. Η σπατάλη, 
όµως, είναι ένα πολύ σοβαρό πρόβληµα, 
το οποίο θα το αντιµετωπίσουµε µόνο µε 
την πλήρη µηχανοργάνωση και τον τεχνο-
λογικό εκσυγχρονισµό του συστήµατος.  

- Τι γίνεται µε τη µηχανογράφηση του συ-
στήµατος συνταγογράφησης των φαρµά-
κων και πόσο δραστικό µέτρο είναι αυτό 
κατά της σπατάλης;

Πρόκειται για την πιο αξιόπιστη, απο-
τελεσµατική, ολοκληρωµένη και λειτουρ-
γική λύση για την πλήρη καταπολέµηση 
της σπατάλης στον τοµέα του φαρµάκου 
και στους άλλους τοµείς της υγείας και ευ-
ρύτερα για το κλείσιµο κάθε «ανοιχτού πα-
ραθύρου» σε όλους τους τοµείς της υγείας. 
Ο ΣΦΕΕ θεωρεί ότι η µηχανογράφηση του 
συστήµατος υγείας αποτελεί εθνικό στόχο, 
καθώς θα συµβάλλει αποφασιστικά στην 
οικονοµική βιωσιµότητά του και ως εκ 
τούτου στη δυνατότητά του να εγγυάται 
άµεση πρόσβαση στα φάρµακα και στο 
µέλλον, όταν, όχι µόνον ο πληθυσµός των 
ανθρώπων σε µεγάλες ηλικίες, αλλά και ο 
αριθµός των νέων αποτελεσµατικών φαρ-
µάκων θα έχει αυξηθεί. Όταν βρισκόµαστε 
στα πρόθυρα µεγάλων προκλήσεων για 
τα ασφαλιστικά ταµεία, αλλά και µεγάλων 
ανακαλύψεων που θα ενισχύσουν το οπλο-
στάσιό µας απέναντι στις ασθένειες, δεν 
µπορούµε να µένουµε ακόµα στην εποχή 
του καρµπόν και να πετάµε λεφτά από το 
παράθυρο. 

Ο υπουργός Υγείας, Δηµήτρης Αβρα-
µόπουλος, αλλά και ο υπουργός Εργασίας 
& Κοινωνικών Ασφαλίσεων, Βασίλης Μαγγί-
νας, έχουν κατανοήσει τη βαρύτητα και τη 
σηµασία του συγκεκριµένου στόχου γι’ αυ-
τό και έχουν ήδη εξαγγείλει και προωθούν 
µε γοργούς ρυθµούς µηχανογραφικές πα-
ρεµβάσεις στο σύστηµα. Βέβαια, εµείς υπο-
στηρίζουµε ότι χρειαζόµαστε ένα ολοκλη-
ρωµένο Εθνικό Σχέδιο Μηχανογραφήσεως. 

- Πόσο βλαβερά για την υγεία των ασθενών 
και ζηµιογόνα για την οικονοµία είναι τα 
πειρατικά (πλαστά) φάρµακα; Πώς µπορεί 
να αντιµετωπιστεί το φαινόµενο αυτό; Η 
συνταγογράφηση µε την εµπορική ονοµα-
σία του φαρµάκου αποτελεί σηµαντική πα-
ράµετρο της λύσης;

Δεν το έχουµε ακόµα συνειδητοποιή-
σει πλήρως, αλλά οι ανεπτυγµένες χώρες 
βρίσκονται σε έναν κλοιό από πλαστά και 
επικίνδυνα φάρµακα. Σύµφωνα µε τον 
Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας πάνω από 
το 30% των φαρµάκων που κυκλοφορούν 
στη Λατινική Αµερική, στη Νοτιοανατολι-
κή Ασία και στην υποσαχάρια Αφρική εί-

«Δεν το έχουµε ακόµα συ-
νειδητοποιήσει πλήρως, 

αλλά οι ανεπτυγµένες 
χώρες βρίσκονται σε έναν 
κλοιό από πλαστά και επι-

κίνδυνα φάρµακα. Σύµ-
φωνα µε τον Παγκόσµιο 

Οργανισµό Υγείας, πάνω 
από το 30% των φαρµά-

κων που κυκλοφορούν 
στη Λατινική Αµερική, 

στη Νοτιοανατολική Ασία 
και στην υποσαχάρια 

Αφρική είναι πλαστά».
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ναι πλαστά. Σύµφωνα µε πρόσφατη δειγ-
µατοληψία το 53% των φαρµάκων κατά 
της ελονοσίας που κυκλοφορούν σε Ασία 
και Αφρική είναι πλαστά και στη χρήση 
τους οφείλεται 1 στους 5 θανάτους ασθε-
νών µε ελονοσία. Ο Οργανισµός Τροφί-
µων & Φαρµάκων των ΗΠΑ υπολογίζει ότι 
ο τζίρος από τα πλαστά φάρµακα αγγίζει 
τα 44 δισ. δολάρια. Πρόσφατη έρευνα 
αποδεικνύει ότι τα µισά από τα φάρµακα 
που διακινούνται µέσω Διαδικτύου είναι 
πλαστά. Στην Ελλάδα είµαστε πλήρως 
προστατευµένοι. Η επώνυµη συνταγο-
γράφηση µε αποκλειστική ευθύνη του 
θεράποντος ιατρού αποτελεί ισχυρή εγ-
γύηση ποιότητος. Τα επώνυµα φάρµακα 
είναι απολύτως αξιόπιστα και επιλέγονται 
από τον ιατρό, ο οποίος ως πρώτο κρι-
τήριο έχει την αποκατάσταση της υγείας 
του ασθενούς του. Έτσι, οι πιθανότητες 
να κυκλοφορήσουν στην αγορά και πο-
λύ περισσότερο να συνταγογραφηθούν 
φάρµακα αµφιβόλου ποιότητος κυριολε-
κτικά µηδενίζονται. Επιπλέον, η αλυσίδα 
διανοµής καθώς και ο ελεγκτικός µηχανι-
σµός του Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων 
αποτελούν πολύ σηµαντικές πρόσθετες 
εγγυήσεις. Η ταινία γνησιότητος του ΕΟΦ 
και το διπλό barcode αποτελεί µία ακόµα 
ασφαλιστική δικλείδα για την κατοχύρω-
ση και την εξασφάλιση της γνησιότητος. 
Θεωρώ λοιπόν ότι χάρη και σε αυτό το 
σύστηµα, αλλά και στην υψηλή αίσθηση 
καθήκοντος των Ελλήνων φαρµακοποι-
ών, κανένα πλαστό φάρµακο δεν είναι 
δυνατόν να βρεθεί ποτέ σε ελληνικό φαρ-
µακείο. Το ελληνικό σύστηµα αποτελεί 
παράδειγµα ως προς την διασφάλιση της 
ποιότητος και είναι βέβαιο ότι πρέπει να 
διαφυλάξουµε αυτή την κατάκτηση. 

- Πόσο βοήθησαν το χώρο η κατάργηση 
της λίστας φαρµάκων και η καθιέρωση 
του barcode;

Καταρχήν θέλω να τονίσω ότι βάσει 
µελέτης του καθηγητή, Ι. Υφαντόπουλου, 
στο Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών Ερευνών, 
µε τίτλο «Pharmaceutical pricing and re-

imbursement reforms in Greece», η οποία 
δηµοσιεύθηκε στο European Journal of 
Health Economics, τον Μάιο του 2007 (αρ. 
τεύχους 10198), αποδεικνύεται ότι η καθιέ-
ρωση της λίστας φαρµάκων τον Φεβρουά-
ριο του 2000 αντί να τιθασεύσει, εκτόξευσε 
τη φαρµακευτική δαπάνη, όπως εξάλλου 
ήταν αναµενόµενο γί  αυτούς που γνωρί-
ζουν το χώρο. Είναι γνωστό ότι οι απαγο-
ρεύσεις, οι στρεβλώσεις και οι αφορισµοί 
έχουν τα αντίθετα αποτελέσµατα απ’ αυτά 
που περιµένουµε ειδικά στο χώρο της οι-
κονοµίας. 

Όπως σας είπα, η καθιέρωση του bar-
code, του διπλού barcode αποτελεί µία ση-
µαντική ασφαλιστική δικλείδα για την κα-
τοχύρωση και την εξασφάλιση της γνησιό-
τητος. Επιπλέον, η καθιέρωση του barcode 
αποτελεί ένα πρώτο σηµαντικό βήµα προς 
τον έλεγχο της σπατάλης, καθώς αποτελεί 
αναπόσπαστο στοιχείο της µηχανοργάνω-
σης του συστήµατος. Εκ παραλλήλου, η 
κατάργηση της λίστας φαρµάκων σε συν-
δυασµό µε την εφαρµογή της κοινοτικής 
νοµοθεσίας για έκδοση νέου δελτίου τιµών 
κάθε 90 µέρες έχει συµβάλλει ουσιαστικά 
στη διασφάλιση της άµεσης πρόσβασης 
του συνόλου των ασφαλισµένων σε όλα τα 
φάρµακα. Παλαιά και φθηνά φάρµακα δεν 
αποσύρονται και δεν αντικαθιστώνται από 

ακριβότερα, ενώ τα νέα φάρµακα έρχονται 
εγκαίρως στην ελληνική αγορά. Σήµερα ο 
Έλληνας ασφαλισµένος έχει άµεση πρό-
σβαση τόσο σε παλαιά και καταξιωµένα 
φάρµακα, όσο και σε ό,τι νέο ανακαλύπτε-
ται και κυκλοφορεί στις ανεπτυγµένες χώ-
ρες. Βεβαίως, οι τιµές που αποφασίζονται 
είναι πολύ χαµηλές και αυτό προβληµατίζει 
τον κλάδο καθώς δηµιουργεί προβλήµατα 
µε δεδοµένο και το διαρκώς επιδεινούµε-
νο πρόβληµα των χρεών των νοσοκοµείων 
προς τις φαρµακευτικές εταιρίες. Ωστόσο, 
το σύστηµα λειτουργεί σήµερα περισσότε-
ρο αποτελεσµατικά απ’ όσο στο παρελθόν. 

- Πώς συνδέεται η εξυγίανση /οικονοµική 
ευρωστία των ασφαλιστικών ταµείων µε 
την απρόσκοπτη λειτουργία της φαρµα-
κευτικής αγοράς και της δυνατότητας 

χρήσης του σωστού φαρµάκου από τους 
ασθενείς;

Η οικονοµική εξυγίανση των ασφα-
λιστικών ταµείων µέσα από την εφαρ-
µογή σύγχρονων µεθόδων διοίκησης 
και την ολοκλήρωση του τεχνολογικού 
εκσυγχρονισµού του συστήµατος Υγείας 
επηρεάζει καταλυτικά τη λειτουργία της 
φαρµακευτικής αγοράς. Κι αυτό γιατί η 
κύρια προϋπόθεση για την διασφάλιση 
σε βάθος χρόνου της άµεσης πρόσβα-
σης των ασθενών σε όλα τα φάρµακα 
είναι η ύπαρξη ασφαλιστικών ταµείων 
τα οποία είναι οικονοµικά εύρωστα. Αν 
αφήσουµε τα ασφαλιστικά ταµεία στην 
τύχη τους, αν δεν προχωρήσουµε στις 
αναγκαίες µεταρρυθµιστικές παρεµβά-
σεις και πρωτοβουλίες εκσυγχρονισµού 
τότε θα υπονοµεύσουµε τη δυνατότητά 
τους να προσφέρουν άµεση πρόσβαση 
σε όλα τα φάρµακα. Έτσι, πολλά φάρµα-
κα που χρειάζονται οι ασθενείς δεν θα 
είναι εφικτό να καλύπτονται από την κοι-
νωνική ασφάλιση. Μια τέτοια εξέλιξη θα 
αποτελέσει πλήγµα για πολλούς ασθενείς 
- ιδιαίτερα για τους λιγότερο οικονοµικά 
ευνοηµένους - και θα οδηγήσει στην υπο-
βάθµιση της δηµόσιας υγείας. Οφείλουµε 
να είµαστε προνοητικοί και να δράσουµε 

εγκαίρως.

 - Σχολιάστε το θέµα της εγχώριας παρα-
γωγής φαρµάκων. Ποια είναι τα προβλή-
µατα και ποιες οι τάσεις;

Είναι γνωστό ότι η εφαρµογή του κο-
στολογίου το 1997 έπληξε την εγχώρια πα-
ραγωγή. Η ίση τιµολογιακή αντιµετώπιση 
µεταξύ των εισαγοµένων και των εγχωρί-
ως παραγόµενων φαρµάκων, που ισχύει 
σήµερα, είναι ένα βήµα προς τη σωστή 
κατεύθυνση, ωστόσο απαιτούνται πολλές 
και τολµηρές πρωτοβουλίες για να δούµε 
την εγχώρια παραγωγή φαρµάκων να ανα-
κάµπτει δυναµικά. Αποτελεί σταθερή θέση 
του ΣΦΕΕ ότι ο κλάδος µας πρέπει να εντα-
χθεί στους κλάδους υψηλής τεχνολογίας, 
να στηριχθεί ολόπλευρα από το κράτος 

«Για να συµµετάσχει η Ελλάδα δυναµικά στην 
διεθνή αναµέτρηση της γνώσης, σε ό,τι αφορά τον 
φαρµακευτικό κλάδο, απαιτείται µία νέα πολιτική 

κινήτρων, ένα ολοκληρωµένο, σύγχρονο και 
τολµηρό αναπτυξιακό σχέδιο». 
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και να ενταχθεί σε ένα ειδικό φορολογικό 
καθεστώς. 

- Έχουν γίνει βήµατα στον χώρο της έρευ-
νας στην Ελλάδα; Τι φταίει για τις χαµηλές 
επιδόσεις στον τοµέα αυτό;

Είναι γνωστό ότι η χώρα µας δαπανά 
στον τοµέα της έρευνας µόλις το 0,58% 
του ΑΕΠ, ενώ ο µέσος όρος στην ΕΕ-25 
είναι 1,9%. Η έρευνα και ανάπτυξη ενός 
νέου φαρµάκου, όµως, απαιτεί µεγάλα 
κεφάλαια που φτάνουν κατά µέσο όρο 
τα 900 εκατ. δολάρια. Είναι βέβαιο ότι για 
να συµµετάσχει η Ελλάδα δυναµικά στη 
διεθνή αναµέτρηση της γνώσης σε ό,τι 
αφορά τον φαρµακευτικό κλάδο απαιτεί-
ται µία νέα πολιτική κινήτρων, ένα ολο-
κληρωµένο, σύγχρονο και τολµηρό ανα-
πτυξιακό σχέδιο. Η ενίσχυση του τοµέα 
έρευνας και ανάπτυξης προϋποθέτει την 
αναδιοργάνωση των κριτηρίων χρηµα-

τοδότησης ερευνητικών προγραµµάτων 
από τους αρµόδιους κρατικούς φορείς, 
ώστε να ανταποκρίνονται στη δυναµική 
και ιδιαιτερότητα των επιστηµών υγείας 
σήµερα. Πιστεύω ότι ο κοινός διάλογος 
ανάµεσα στους κρατικούς φορείς, στον 
ΣΦΕΕ και την επιστηµονική κοινότητα θα 
µπορούσε να οδηγήσει στην κατάρτιση 
ενός µακροπρόθεσµου, ενιαίου Εθνικού 
Προγράµµατος Έρευνας και Ανάπτυξης 
στη χώρα µας. 

Η πλήρης εναρµόνιση της Ελληνικής 
νοµοθεσίας µε την Ευρωπαϊκή Οδηγία για 
τη διεξαγωγή των κλινικών ερευνητικών 
προγραµµάτων θέτει το απαραίτητο νοµι-
κό πλαίσιο, αλλά παράλληλα δηµιουργεί 
και την αυστηρή υποχρέωση εκ µέρους 
όλων των εµπλεκοµένων µερών για την 
τήρηση όλων των διαδικασιών και χρο-
νοδιαγραµµάτων που προβλέπονται  από 
τη νοµοθεσία αυτή. Μόνο έτσι θα µπορέ-

σει επιτέλους η χώρα µας να διεξαγάγει 
έρευνες που είναι προ των πυλών και 
παρ’ όλα αυτά δεν εγκρίνονται (ενώ δι-
εξάγονται σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες) 
µε συνέπεια την τεράστια απώλεια σε 
κονδύλια και know how.  

- Ποιες είναι οι βασικές τροποποιήσεις 
του κώδικα δεοντολογίας του ΣΦΕΕ που 
θα ισχύσουν από το 2008;

Στις τροποποιήσεις που θα ισχύσουν 
από το 2008 - και συγκεκριµένα από 1ης 
Ιουλίου 2008 - εντάσσονται µεταξύ άλ-
λων η εισαγωγή λεπτοµερών κανόνων 
που διέπουν µια σειρά από ενέργειες 
και δράσεις. Μία σηµαντική τροποποί-
ηση στοχεύει προς την κατεύθυνση της 
εγκαθίδρυσης διαφανών και σαφών 
σχέσεων µεταξύ φαρµακευτικών επι-
χειρήσεων και επιστηµόνων υγείας για 
τη χρήση συµβουλευτικών υπηρεσιών. 
Συγκεκριµένα, καθορίζονται κανόνες 
δεοντολογίας για τη διεξαγωγή των µη 
παρεµβατικών µελετών - δηλαδή των 
επιδηµιολογικών µελετών καθώς και 
των ερευνών αγοράς. Επίσης, µε χωρι-
στό κώδικα ρυθµίζονται οι σχέσεις µε-
ταξύ των φαρµακευτικών επιχειρήσεων 
και των ενώσεων ασθενών. Θα πρέπει  
να τονίσω ότι ο κώδικας δεοντολογίας 
αποτελεί πρωτοβουλία αυτορύθµισης 
των φαρµακευτικών επιχειρήσεων και 
για την εφαρµογή του θα πρέπει να 
συµβάλλουµε όλοι όσοι - επιχειρήσεις 
και φορείς -  ασχολούµαστε µε το χώρο 
της υγείας και του φαρµάκου.   

- Ποιες θα πρέπει να είναι, κατά τη γνώ-
µη σας, οι προτεραιότητες της νέας κυ-
βέρνησης στο χώρο της υγείας και ειδι-
κότερα του φαρµάκου;

Κύρια προτεραιότητα θα πρέπει να 
είναι η προώθηση του τεχνολογικού εκ-
συγχρονισµού του συστήµατος υγείας, 
η µοναδική οδός για την καταπολέµηση 
της σπατάλης και τη θωράκιση της δη-
µόσιας υγείας. Είναι η υπ’ αριθµόν ένα 
πολιτική επιλογή για να παραµένει πά-
ντοτε η χώρα µας ανάµεσα σε εκείνες 
που έχουν τη δυνατότητα να παρέχουν 
σε όλους τους ασφαλισµένους άµεση 
πρόσβαση σε όλα τα φάρµακα και τις 
θεραπείες. Επιπλέον, θα επαναλάβω ότι 
θα πρέπει να υποστηριχθεί ουσιαστικά 
η προώθηση της έρευνας, η εγχώρια πα-
ραγωγή φαρµάκων µε τη θεσµοθέτηση 
τολµηρών κινήτρων, πρωτοβουλίες οι 
οποίες ενισχύουν περαιτέρω την απα-
σχόληση στον κλάδο µας.
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