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Αγαπητοί Συνάδελφοι,  

 

Θα ήθελα να ευχαριστήσω την Πανελλήνια 

Οµοσπονδία Φαρµακευτικών Επισκεπτών, τον 

Πρόεδρο κ. Κονιδάρη και τον Γενικό Γραµµατέα κ. 

Μαρσέλο, για την τιµητική πρόσκληση, αλλά και 

να τους συγχαρώ για την εξαίρετη πρωτοβουλία 

τους να συζητηθούν σήµερα κρίσιµα θέµατα για το 

παρόν και το µέλλον της υγείας στην Ελλάδα από 

προσωπικότητες µε πείρα και βάθος γνώσεως, ο 

καθένας στον τοµέα του.  

 

∆εν χωρά καµιά αµφιβολία ότι η πρόσβαση 

των ασθενών στις νέες φαρµακευτικές 

θεραπείες καθώς και η δεοντολογία είναι δύο 

κεφάλαια κοµβικής και απολύτως 

καθοριστικής σηµασίας για την διασφάλιση 

και την θωράκιση της δηµοσίας υγείας στον 

µέγιστο βαθµό. Άλλωστε, αυτό διδάσκει η 

πείρα των ετών, τόσο στην Ελλάδα, όσο και σε 

άλλες προηγµένες χώρες της Ευρώπης και του 

κόσµου.  
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Είναι λοιπόν σαφές ότι πρέπει µε τις πράξεις και τις 

πρωτοβουλίες µας, κράτος και ιδιωτικός τοµέας 

µαζί, να συµβάλλουµε ώστε η άµεση πρόσβαση σε 

όλα τα φάρµακα και τις θεραπείες να παραµείνει ως 

κύριος, ισχυρός και ακλόνητος πυλώνας του 

συστήµατος υγείας.  

 

Θα ήθελα να επισηµάνω πέντε συγκεκριµένα 

σηµεία:   

 

Πρώτον: Η Ελλάδα έχει τα φθηνότερα φάρµακα 

στην Ένωση καθώς είµαστε η µοναδική χώρα όπου 

το κράτος καθορίζει τις τιµές ΟΛΩΝ των φαρµάκων 

µε βάση τον µέσο όρο των τριών φτηνότερων 

χωρών της Ένωσης. Έτσι, θα µπορούσαµε να 

πούµε ότι ο µέσος όρος της τιµής των φαρµάκων 

είναι εκ των χαµηλότερων – αν όχι ο χαµηλότερος 

– της Ένωσης των 27. 

 

∆εύτερον: Το χαµηλό κόστος των φαρµάκων 

επαληθεύεται και από το ύψος της φαρµακευτικής 

δαπάνης – η οποία είναι πολύ χαµηλή. Πολλοί – και 

πολλά δηµοσιεύµατα – συγχέουν την φαρµακευτική 

κατανάλωση µε την φαρµακευτική δαπάνη που 
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επιβαρύνει τα ταµεία. Όµως, η φαρµακευτική 

κατανάλωση περιλαµβάνει τις παράλληλες 

εξαγωγές, τις πωλήσεις φαρµάκων προς τα 

νοσοκοµεία, τις πωλήσεις φαρµάκων προς Έλληνες 

πολίτες ή πολίτες άλλων χωρών, τις πωλήσεις 

φαρµάκων προς ασφαλισµένους σε ιδιωτικές 

ασφαλιστικές εταιρίες καθώς και την συµµετοχή 

του ασφαλισµένου. Αν αφαιρεθούν τα 

παραπάνω µεγέθη προκύπτει ότι η πραγµατική 

φαρµακευτική δαπάνη είναι περίπου το 1/3 

της φαρµακευτικής κατανάλωσης, η οποία 

κακώς παρουσιάζεται αδιακρίτως, ως δαπάνη.  

  

Τρίτον: Η σηµασία των επώνυµων φαρµάκων, 

πρωτοτύπων ή ουσιωδώς οµοίων, για την θωράκιση 

της δηµόσιας υγείας είναι υψηλή και καθοριστική. 

Καθώς τα νέα και οι ειδήσεις για τα πλαστά 

φάρµακα πολλαπλασιάζονται συνεχώς  καθίσταται 

όλο και περισσότερο σαφές ότι µόνο τα επώνυµα 

φάρµακα, πρωτότυπα ή ουσιωδώς όµοια, παρέχουν 

εγγυήσεις ποιότητας και θεραπευτικής 

αποτελεσµατικότητας. Όταν το διεθνές εµπόριο 

πλαστών φαρµάκων έχει φτάσει και έχει 

ξεπεράσει τα 50 δισεκατοµµύρια δολάρια 
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ετησίως είναι λογικό να διακρίνουµε έναν 

διαρκώς αυξανόµενο κίνδυνο για τη δηµόσια 

υγεία. Η χώρα µας ανήκει στις χώρες εκείνες που 

είναι καλά προστατευµένες διότι έχει καθιερωθεί η 

επώνυµη συνταγογράφηση µε την ευθύνη του 

θεράποντος ιατρού. Η άρτια οργανωµένη αλυσίδα 

διανοµής φαρµάκων που λειτουργεί στην Ελλάδα 

όσο και η ταινία γνησιότητος του ΕΟΦ και το διπλό 

barcode αποτελούν ασφαλιστική δικλείδα για την 

κατοχύρωση και την εξασφάλιση της γνησιότητος.  

Είναι γεγονός ότι χάρη και σε αυτό το σύστηµα, 

αλλά και χάρη στο υψηλό αίσθηµα καθήκοντος των 

Ελλήνων φαρµακοποιών, κανένα πλαστό φάρµακο 

δεν είναι δυνατόν να βρεθεί ποτέ στο ελληνικό 

φαρµακείο και να παρεισφρήσει στη νόµιµη 

αλυσίδα διανοµής της χώρας µας. Αυτή την 

πρακτική πρέπει τώρα να διατηρήσουµε έτσι 

ώστε το «κύµα» των πλαστών φαρµάκων να 

µην απειλήσει ποτέ τη δηµόσια υγεία στην 

Ελλάδα.     

 

Τέταρτον: θα πρέπει να αποδώσουµε ιδιαίτερη 

βαρύτητα στο θέµα της σπατάλης στον τοµέα της 

υγείας, η οποία είναι και το µεγαλύτερο και 
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σοβαρότερο πρόβληµα. Λόγω της ελλείψεως 

τεχνολογικού εκσυγχρονισµού και 

µηχανοργάνωσης του συστήµατος η σπατάλη 

αγγίζει ύψη δυσθεώρητα και είναι αυτό 

ακριβώς το φαινόµενο που απειλεί 

µεσοπρόθεσµα την δυνατότητα του 

συστήµατος να εγγυάται άµεση πρόσβαση σε 

όλα τα φάρµακα για όλους τους 

ασφαλισµένους. Είναι σαφές ότι η προώθηση και 

η ολοκλήρωση του τεχνολογικού εκσυγχρονισµού 

του συστήµατος υγείας θα οδηγήσει σε µεγάλη 

εξοικονόµηση πόρων και ως εκ τούτου θα ενισχύσει 

αποφασιστικά την δυνατότητα του συστήµατος 

να προσφέρει σε όλους τους ασφαλισµένους 

πρόσβαση στην διαρκή φαρµακευτική και 

ιατρική επανάσταση των ηµερών µας. 

Βρισκόµαστε στο κατώφλι νέων ανακαλύψεων για 

την θεραπεία των ασθενειών και την βελτίωση του 

µέσου όρου ζωής καθώς και της ποιότητας ζωής. 

Ως εκ τούτου η ορθολογική χρήση των πόρων 

σήµερα αναδεικνύεται σε βασική προϋπόθεση 

για να µπορέσει η Ελλάδα να εγγυάται άµεση 

πρόσβαση για όλους στο µέλλον της υγείας.  
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Το πέµπτο θέµα αφορά την δεοντολογία. Είναι 

γνωστό ότι ο ΣΦΕΕ έχει δηµοσιοποιήσει έναν 

ολοκληρωµένο Κώδικα ∆εοντολογίας τον οποίο 

εφαρµόζουν τα µέλη του. Μέσα από τον Κώδικα 

καθιστούµε σαφή την προσήλωσή µας στην 

ενδεδειγµένη επιστηµονική ενηµέρωση προς 

τους ιατρούς και τους φαρµακοποιούς, η οποία 

αποτελεί υποχρέωσή µας εκ του νόµου.  

 

Επισηµαίνουµε και υπογραµµίζουµε την 

πεποίθησή µας ότι η συνταγογράφηση δεν 

µπορεί ποτέ να στηριχτεί σε οτιδήποτε άλλο 

πέραν από την επιστηµονική ενηµέρωση του 

γιατρού. Και αυτό το γνωρίζουν πολύ καλά οι 

ιατρικοί επισκέπτες οι οποίοι δίνουν 

καθηµερινά έναν αγώνα για την ενηµέρωση 

των επαγγελµατιών υγείας – και σε αυτό το 

σηµείο θα ήθελα να τονίσω ότι χωρίς τους 

ιατρικούς επισκέπτες η εξέλιξη της γνώσης 

στο φάρµακο θα έφτανε µε µεγάλη 

καθυστέρηση σε αυτούς που το χρειάζονται – 

δηλαδή στους ασθενείς. Η δράση τους λοιπόν 

είναι ουσιαστική για την δηµόσια υγεία και θα 
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ήθελα εκ µέρους τους ΣΦΕΕ να τους συγχαρώ 

γι’ αυτό.  

 

Οι ιατρικοί επισκέπτες, οι φαρµακευτικές 

επιχειρήσεις καθώς και όλοι οι επαγγελµατίες υγείας 

γνωρίζουµε όλοι κάτι πολύ απλό:   

 

Το αποτελεσµατικό φάρµακο, οι ιδιότητες του 

οποίου γνωστοποιούνται στους επαγγελµατίες 

υγείας, είναι το φάρµακο εκείνο το οποίο θα 

συνταγογραφηθεί. Τόσο η ίαση του ασθενούς, όσο 

η επιστηµονική επάρκεια του ιδίου του 

επαγγελµατία υγείας εξαρτώνται από την 

συνταγογράφηση των πλέον αποτελεσµατικών 

φαρµάκων. Η ολόπλευρη και υπεύθυνη 

επιστηµονική ενηµέρωση είναι η καλύτερη 

στρατηγική προώθησης ενός φαρµάκου. Ως εκ 

τούτου ενισχύουµε ουσιαστικά την τήρηση 

του Κώδικα ∆εοντολογίας καθώς αυτό 

αποτελεί τόσο ηθικώς, όσο και 

επαγγελµατικώς, την πλέον ενδεδειγµένη 

επιλογή.  
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Η ∆εοντολογία, ασφαλώς, έχει διπλή όψη 

καθώς αφορά και τις ενέργειες του κράτους. 

Και είναι ασφαλώς αναγκαίο το κράτος να 

προωθεί δεοντολογικά ορθές επιλογές στην 

χάραξη της πολιτικής του. Η άµεση πρόσβαση 

όλων των ασφαλισµένων σε όλα τα φάρµακα, 

η προώθηση και η ολοκλήρωση του 

τεχνολογικού εκσυγχρονισµού του 

συστήµατος υγείας, η κατοχύρωση της 

επώνυµης συνταγογράφησης αποτελούν 

δεοντολογικά απαραίτητες πρωτοβουλίες, 

είναι στοιχεία µιας σύγχρονης δεοντολογικά 

ορθής κρατικής πολιτικής. Κι αυτό γιατί 

πρόκειται για επιλογές που διασφαλίζουν ότι 

όλοι οι πολίτες θα έχουν σήµερα και στο 

µέλλον δικαίωµα στο αγαθό της υγείας.  

 

Ο δηµόσιος και ο ιδιωτικός τοµέας στον χώρο της 

υγείας µπορούν σε  να προχωρήσουν σε µια διαρκή 

συνεργασία προς όφελος των πολιτών υιοθετώντας 

και εφαρµόζοντας τις πλέον δεοντολογικά 

ενδεδειγµένες επιλογές. Η Ελλάδα έχει προχωρήσει 

πολύ τις τελευταίες δεκαετίες – σε όλους τους 

τοµείς και ασφαλώς και στον δικό µας τοµέα. Με 
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εποικοδοµητικό διάλογο, µε ορθολογισµό, µε 

υπεύθυνη δουλειά και µε πνεύµα συνεργασίας 

µπορούµε να οδηγήσουµε και να διατηρήσουµε τη 

χώρα σε µια από τις κορυφαίες θέσεις στον κόσµο 

στον τοµέα της θωράκισης της δηµόσιας υγείας.  

 

Σας ευχαριστώ.  
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