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Κυρίες και κύριοι,  

 

Ξεκινώντας την οµιλία µου θα ήθελα να εξάρω το 

έργο, την προσφορά και τη συµβολή της 

Πανελλήνιας Οµοσπονδίας Συλλόγων 

Επιστηµονικού Υγειονοµικού Προσωπικού ΙΚΑ 

στην προαγωγή της δηµόσιας υγείας. Η Πανελλήνια 

Οµοσπονδία αποτελεί έναν από τους πυλώνες του 

συστήµατος υγείας, αλλά και έναν από τους 

παράγοντες που εργάζονται για την διαρκή 

βελτίωση και τον εκσυγχρονισµό του.  

 

Ο καθένας από τους προηγούµενους οµιλητάς 

φώτισε µε επιτυχία σηµαντικές πλευρές της 

φαρµακευτικής πολιτικής.   

 

Κυρίες και κύριοι,  

 

Θα επιχειρήσω να συµβάλλω στον ευρύτερο 

προβληµατισµό µέσω της αναλύσεως και της 

παρουσιάσεως των θέσεων, αλλά και της 

φιλοσοφίας του ΣΦΕΕ σχετικά µε την φαρµακευτική 

δαπάνη.  
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Καταρχήν, θέλω να επισηµάνω ότι η φαρµακευτική 

δαπάνη αποτελεί ένα µικρό µέρος των δαπανών 

υγείας. Πολλές φορές, ιδιαίτερα κατά την διάρκεια 

τηλεοπτικών συζητήσεων, η φαρµακευτική δαπάνη 

σχεδόν ταυτίζεται µε την  δαπάνη υγείας. Πρόκειται 

για µέγα λάθος. Η φαρµακευτική δαπάνη 

αντιπροσωπεύει  περίπου 2 στα 10 ευρώ που 

επενδύονται για δαπάνες υγείας. Το πλέον 

αποφασιστικό στοιχείο για να κρίνουµε εάν το 

ελληνικό κράτος δαπανά πολλά χρήµατα για 

φάρµακα δεν είναι η απεικόνιση της φαρµακευτικής 

δαπάνης ως ποσοστό του ΑΕΠ, αλλά η κατά 

κεφαλήν φαρµακευτική δαπάνη. Η κατά κεφαλήν 

φαρµακευτική δαπάνη στην Ελλάδα µε βάση τα 

επίσηµα στοιχεία του ΟΟΣΑ για το 2004 είναι 

χαµηλότερη από τον µέσο όρο της ευρωζώνης.  

 

Κατά συνέπεια, το συµπέρασµα είναι ότι δαπανούµε 

λιγότερα χρήµατα για φάρµακα από το µέσο 

Ευρωπαίο. Καταρρίπτεται έτσι και ο µύθος της 

«πολυφαρµακίας», οι Έλληνες πολίτες όχι 

µόνο δεν επιδίδονται σε υπερβολική 

κατανάλωση φαρµάκων, αλλά ίσως και να 
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χρησιµοποιούν λιγότερα φάρµακα απ’ όσα 

πράγµατι χρειάζονται.  

 

Θα µου επιτρέψετε, όµως, να επεκτείνω τον 

προβληµατισµό µου σε ό,τι αφορά την σχέση 

ανάµεσα στην φαρµακευτική δαπάνη και την 

συνολική δαπάνη υγείας προκειµένου έτσι να 

καταλήξουµε σε ορισµένα σηµαντικά και πιστεύω, 

ιδιαιτέρως χρήσιµα συµπεράσµατα.  

 

Κυρίες και κύριοι,  

 

Ποια είναι η κοινωνική, αλλά και η πολιτισµική 

σηµασία της συνολικής δαπάνης υγείας; Πρόκειται 

µόνο για έναν στείρο αριθµό ή αποτελεί ένα 

στοιχείο ιδιαίτερα εύγλωττο και αποκαλυπτικό για 

το επίπεδο ανάπτυξης µιας κοινωνίας; Και στο 

πλαίσιο αυτό, η δαπάνη υγείας αντικατοπτρίζει 

για ένα κράτος ένα κόστος υψηλό ή µια 

κορυφαία επένδυση; Τα ερωτήµατα αυτά είναι 

ιδιαιτέρως σηµαντικά και σαφέστατα αποτελούν την 

«φιλοσοφική βάση» για την χάραξη και την 

υλοποίηση µιας βιώσιµης και αποτελεσµατικής 
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πολιτικής υγείας σε κάθε σύγχρονη ευρωπαϊκή 

χώρα.  

 

Είναι γεγονός ότι δεν υπάρχει σύγχρονο 

κράτος, ανεπτυγµένη οικονοµία, εξελιγµένη 

κοινωνία, που να µην δαπανά σηµαντικά – και 

διαρκώς αυξανόµενα – κεφάλαια στην 

ιατροφαρµακευτική και νοσοκοµειακή 

περίθαλψη. Η προαγωγή της δηµόσιας υγείας 

είναι προϋπόθεση για τη θωράκιση και την 

ισχυροποίηση κάθε εθνικής κοινωνικής πολιτικής. 

Παράλληλα µια εύρωστη και υγιής εθνική 

οικονοµία δηµιουργεί τα κεφάλαια, που απαιτούνται 

για τη θωράκιση της δηµόσιας υγείας. Υπάρχει ένας 

ενάρετος κύκλος, µία δυναµική ισορροπία 

ανάµεσα στην δηµόσια υγεία, την κοινωνική 

πολιτική και την εθνική οικονοµία. Αναµφίβολα 

λοιπόν η δαπάνη υγείας αντιπροσωπεύει µια 

επένδυση κυρίαρχης σηµασίας, αλλά και δοµικό 

στοιχείο του πολιτισµού κάθε χώρας. Χωρίς την 

αξιόπιστη θωράκιση της δηµοσίας υγείας, πλήττεται 

όχι µόνο η οικονοµία, αλλά το ίδιο το επίπεδο 

εξελίξεως του πολιτισµού µιας κοινωνίας. Η 

προαγωγή της δηµοσίας υγείας δεν 
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εξαντλείται σε οικονοµικές αναλύσεις, αλλά 

πάνω απ’ όλα αντικατοπτρίζει τον σεβασµό 

στην ανθρώπινη ζωή.    

 

Καθώς νέες και πιο εξελιγµένες θεραπείες 

ανακαλύπτονται, οι δαπάνες υγείας αυξάνονται 

κάθε χρόνο σε όλα τα σύγχρονα κράτη. Θα ήθελα, 

όµως, να επιµείνω σε µια άλλη πλευρά της 

φαρµακευτικής δαπάνης για την οποία 

σπανίως γίνεται λόγος: Η φαρµακευτική δαπάνη 

συνδέεται άµεσα µε την εξοικονόµηση πόρων για το 

σύστηµα υγείας διότι συµβάλλει δραστικά στην 

µείωση της νοσοκοµειακής δαπάνης. Σύµφωνα µε 

τα στοιχεία του Συνδέσµου Φαρµακευτικών 

Επιχειρήσεων της Μεγάλης Βρετανίας 

(Association of the British Pharmaceutical 

Industry) το µέσο κόστος µίας ηµέρας παραµονής 

σε νοσοκοµείο αγγίζει τα 375 ευρώ (250 στερλίνες) 

ενώ το µέσο κόστος µιας φαρµακευτικής συνταγής 

ανέρχεται σε 16,5 ευρώ (11 στερλίνες). Πολλές 

νέες θεραπείες έχουν ως αποτέλεσµα µικρότερο ή 

µηδενικό χρόνο νοσηλείας και ως εκ τούτου το 

κόστος τους υπεραντισταθµίζεται από την 

εξοικονόµηση πόρων που προσφέρουν – χωρίς να 
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υπολογίζεται το οικονοµικό όφελος σε 

παραγωγικότητα από την µέση µείωση των ηµερών 

νοσηλείας.  

 

Στο πλαίσιο αυτό αξίζει να αναφέρω και µία πολύ 

σηµαντική και επίκαιρη µελέτη του «Εργαστηρίου 

Οργάνωσης και Αξιολόγησης Υπηρεσιών 

Υγείας» του Πανεπιστηµίου Αθηνών, υπό τον 

έγκριτο Καθηγητή κ. Λυκούργο Λιαρόπουλο 

σχετικά µε τον καρκίνο του τραχήλου, η οποία είδε 

πρόσφατα το φως της δηµοσιότητος. Στην µελέτη 

του ο κ. Λιαρόπουλος ανέδειξε ότι διεθνώς το 

κόστος σε απώλεια παραγωγικότητας από τον 

καρκίνο του τραχήλου υπολογίζεται ότι είναι πάνω 

από τρεις φορές υψηλότερο από το υγειονοµικό 

κόστος της αντιµετώπισης της ασθενείας1. Στην 

µελέτη του κ. Λιαρόπουλου αναφέρονται και άλλα 

ανάλογα παραδείγµατα.  

 

Το συµπέρασµα είναι ότι µια νέα θεραπεία – 

ακόµα και µια θεραπεία µε υψηλό κόστος που 

αφορά το σύνολο του πληθυσµού – όχι µόνο 

συµβάλλει στην προαγωγή της δηµόσιας 

                                                 
1
 ∆ΙΑΦΑΝΕΙΑ 18 της Power Pont Παρουσίασης 
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υγείας, την διασφάλιση της ευζωίας και την 

ουσιαστική στήριξη της παραγωγικότητος, 

αλλά επιπλέον προσφέρει στα Ταµεία την 

δυνατότητα εξοικονοµήσεως περισσοτέρων 

κεφαλαίων απ’ όσα θα έπρεπε να 

καταβάλλουν για την θεραπεία ατόµων που θα 

νοσούσαν.  

 

Τα παραπάνω συνηγορούν µε την άποψη ότι στην 

Ελλάδα ο προβληµατισµός µας πρέπει να στραφεί 

πέρα από τις εσφαλµένες εκτιµήσεις ότι δήθεν 

«δαπανούµε πολλά για φάρµακα» και να 

επικεντρωθεί στο γεγονός ότι συνολικά επενδύουµε 

λιγότερα στην υγεία µας απ’ όσα επενδύουν οι 

υπόλοιποι λαοί των κρατών µελών της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης. Και µάλιστα πρέπει να σκεφτούµε ότι 

επενδύουµε στην υγεία µας ακόµα λιγότερα 

απ’ όσα τα στοιχεία εµφανίζουν – διότι µέσα 

στα στοιχεία αυτά περιλαµβάνεται και ένα 

διόλου ευκαταφρόνητο ποσό απωλείας πόρων.    

 

Κυρίες και κύριοι,  
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∆εν κινδυνεύουν τα ταµεία από τα φάρµακα. 

Κινδυνεύουν από τη διαχειριστική αδυναµία. Η 

έλλειψη µηχανογραφήσεως, η απουσία 

τεχνολογικού εκσυγχρονισµού και αναλόγου 

εξειδικευµένης στελεχώσεως και συνεχούς 

εκπαιδεύσεως προσωπικού οδηγεί στην αδυναµία 

αποτελεσµατικής διαχειρίσεως του συστήµατος και 

τη συνακόλουθη ανυπαρξία ουσιαστικού και 

αξιόπιστου ελέγχου. Στα µέσα ∆εκεµβρίου 2006 

εµφανίστηκαν δηµοσιεύµατα σύµφωνα µε τα οποία 

η Υπηρεσία Ελέγχου των ∆απανών Υγείας των 

Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης εντόπισε έως 

και 4,5 εκατοµµύρια πλαστές συνταγές. Φυσικά, 

η συνολική απώλεια πόρων σε ολόκληρο τον τοµέα 

υγείας, στις κάθε είδους προµήθειες, επίσης 

διεκδικεί πολύ συχνά υψηλή θέση στην 

επικαιρότητα. Σύµφωνα µε έγκυρες 

επιστηµονικές εκτιµήσεις η απώλεια πόρων 

αγγίζει ακόµα και το 20% των συνολικών 

δαπανών υγείας. ∆ύο κρίσιµα συµπεράσµατα:  

 

• Πρώτον, αφού η απώλεια πόρων αγγίζει 

το 20% των συνολικών δαπανών τότε η 

πραγµατική επένδυση στην δηµόσια υγεία 
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υπολογίζεται ότι είναι έως και 20% 

χαµηλότερη απ’ αυτή που εµφανίζεται ότι 

είναι. 

  

• Και δεύτερον, η ετήσια απώλεια πόρων 

στο σύστηµα υγείας, εφόσον αγγίζει το 

20% των συνολικών πόρων, είναι τελικώς 

µεγαλύτερη σε πραγµατικά µεγέθη από 

την ετήσια φαρµακευτική δαπάνη! 

 

Όταν η απώλεια πόρων του συστήµατος υγείας 

είναι µεγαλύτερη από την επένδυση στα φάρµακα 

και τις θεραπείες, τότε είναι βέβαιο ότι πρέπει χωρίς 

καθυστέρηση να ληφθούν τολµηρές πρωτοβουλίες: 

Πρέπει να επιταχυνθούν οι διαδικασίες για την 

µηχανοργάνωση του συστήµατος – έτσι ώστε να 

εκµηδενιστεί η υπέρογκη αυτή και πραγµατικά 

απαράδεκτη απώλεια πόρων και έτσι να 

εξοικονοµηθούν πόροι που επενδύονται στην υγεία.  

 

Ευτυχώς, η κυβέρνηση έχει συλλάβει το µέγεθος 

του προβλήµατος και ανακοίνωσε την απόφασή της 

για τη δηµιουργία κεντρικού φορέα παροχής 

ηλεκτρονικών υπηρεσιών στο χώρο της Κοινωνικής 



 10 

Ασφαλίσεως. Συγκεκριµένα, αποφασίστηκε η 

δηµιουργία Εθνικού Μητρώου Ασφαλισµένων 

Εργοδοτών Συνταξιούχων (ΕΜΑΕΣ), η Απόδοση 

Αριθµού Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ) 

σε όλους τους πολίτες της χώρας και η 

µηχανοργάνωση όλης της φαρµακευτικής 

περιθάλψεως των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης 

(ΦΚΑ).  

 

Ο ΣΦΕΕ χαιρέτισε αυτή την απόφαση από την 

πρώτη στιγµή. Το ελληνικό σύστηµα υγείας 

πρέπει να ξεφύγει από την εποχή του καρµπόν 

και να αφήσει οριστικά στο παρελθόν 

παράδοξα φαινόµενα και κωµικοτραγικές 

παρενέργειες της έλλειψης µηχανογραφήσεως 

– όπως είναι η εµφάνιση αριθµού 

ασφαλισµένων µεγαλυτέρου του πληθυσµού!  

Πιστεύουµε χωρίς καµιά αµφιβολία ότι η 

µηχανοργάνωση του συστήµατος αποτελεί µία από 

τις µεγαλύτερες σύγχρονες προκλήσεις, το 

µεγαλύτερο έργο πνοής που καλείται να 

ολοκληρώσει η χώρα µας. Πρόκειται για ένα 

σύνθετο και ιδιαίτερα δύσκολο έργο για το 

οποίο – στο πλαίσιο της εποικοδοµητικής 
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διαβουλεύσεως κάθε σύγχρονης ευρωπαϊκής 

Πολιτείας µε τους επισήµους και αρµοδίους 

φορείς – είµαστε έτοιµοι ως Σύνδεσµος 

Φαρµακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος να 

συµβάλλουµε µε θέσεις, επισηµάνσεις και 

έγκυρες, σύγχρονες και επιστηµονικά 

τεκµηριωµένες προτάσεις στην επιτυχή 

πραγµατοποίησή του.  

 

Κυρίες και κύριοι,  

 

Είναι γεγονός ότι το διαπιστωµένο από τον 

Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας υψηλό επίπεδο 

της δηµόσιας υγείας στην Ελλάδα οφείλεται στην 

προσφορά και την αυταπάρνηση των 

επαγγελµατιών υγείας, οι οποίοι, όµως, δεν 

αµείβονται  όπως θα έπρεπε. Η µηχανοργάνωση 

Ταµείων και Νοσοκοµείων, καθώς είναι αναµφίβολα 

η πιο αποτελεσµατική πρωτοβουλία για την 

οικονοµική τους εξυγίανση και βιωσιµότητα θα 

ανοίξει τον δρόµο και για την βελτίωση των 

αµοιβών. Η οικονοµική εξυγίανση Ταµείων και 

Νοσοκοµείων αποτελεί επίσης προϋπόθεση για την 

διασφάλιση της άµεσης πρόσβασης των ασθενών σε 
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όλα τα φάρµακα και ιδιαιτέρως στα νέα φάρµακα 

και θεραπείες. Με τη σειρά της η άµεση πρόσβαση 

των ασφαλισµένων σε νέα φάρµακα και θεραπείες 

συµβάλλει στην προαγωγή της δηµοσίας υγείας, 

στην αύξηση των ποιοτικά προσαρµοσµένων ετών 

ζωής (Quality Adjusted Life Years), και της 

παραγωγικότητας των εργαζοµένων καθώς και 

στην στήριξη της οικονοµικής αναπτύξεως. Κατά 

συνέπεια, η µηχανοργάνωση και ο 

τεχνολογικός εκσυγχρονισµός του συστήµατος 

αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο για την 

οικονοµική εξυγίανση των ταµείων.  

 

Κυρίες και κύριοι,  

 

Από τα παραπάνω προκύπτουν τρία κύρια 

συµπεράσµατα:  

 

� Πρώτον, η δηµόσια υγεία βρίσκεται σε µια 

δυναµική αλληλεπίδραση µε το επίπεδο του 

πολιτισµού, την οικονοµική ανάπτυξη και την 

ευηµερία µιας χώρας. 
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� ∆εύτερον, το οικονοµικό όφελος για τον 

άνθρωπο, την κοινωνία και την οικονοµία από 

τις νέες θεραπείες είναι µεγαλύτερο από το 

κόστος τους και η χρήση νέων φαρµάκων 

επιτρέπει στα συστήµατα υγείας να 

εξοικονοµούν συνολικά ποσά µεγαλύτερα απ’ 

όσα τα φάρµακα και οι θεραπείες αυτές 

στοιχίζουν.  

 

� Και τρίτον, δυστυχώς, όχι µόνο επενδύουµε 

λιγότερους πόρους σε φάρµακα και θεραπείες, 

αλλά και ότι η επένδυση αυτή – δηλαδή η 

ετήσια φαρµακευτική δαπάνη – είναι 

µικρότερη από την απώλεια πόρων που 

παρατηρείται συνολικά στο σύστηµα υγείας της 

χώρας µας!  

 

Κατά συνέπεια, το τελικό συµπέρασµα είναι ότι η 

ταχυτάτη προώθηση της µηχανοργανώσεως και του 

τεχνολογικού εκσυγχρονισµού του Εθνικού 

Συστήµατος Υγείας αποτελεί αδήριτη αναγκαιότητα 

και κυρίαρχη προϋπόθεση, όχι µόνο για την 

δραστική αντιµετώπιση των φαινοµένων σπατάλης 

και την οικονοµική εξυγίανση Ταµείων και 
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Νοσοκοµείων, αλλά και για να ανοίξει ακόµα πιο 

διάπλατα ο δρόµος της κοινωνίας µας προς το 

µέλλον. Η Ελλάδα του 21ου αιώνα, µια Ελλάδα 

και µια κοινωνία σύγχρονη και ανταγωνιστική 

στην ευρωπαϊκή και τη διεθνή σκηνή, όχι µόνο 

απαιτεί, αλλά και προϋποθέτει ένα εύρωστο 

σύστηµα υγείας ικανό να θωρακίζει την 

δηµόσια υγεία και να προσφέρει σε όλους 

τους ασφαλισµένους τις νέες 

αποτελεσµατικότερες θεραπείες.      

 

Σας ευχαριστώ.  

 


