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Προς 
τον Αξιότιµο 
κ. Νίκο Πολύζο  
Γενικό Γραµµατέα  
Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης  
 
Κοιν.: κα. Αθ. Κύρλεση, Γενική ∆ιευθύντρια Υγείας  
 κ. Ν. Καραπάνο, ∆/ντη Φαρµάκων & Φαρµακείων 
 κ. Ι. Τούντα, Πρόεδρο ΕΟΦ 
 κα. Μ. Σκουρολιάκου, Α’ Αντιπρόεδρο ΕΟΦ 

Χαλάνδρι, 21 Ιουλίου 2011  

Αγαπητέ κύριε Πολύζο, 

Σύµφωνα µε την Υπουργική Απόφαση υπ’ αριθµ. ∆ΥΓ3δ/οικ.66084/2011 για την 

τιµολόγηση των φαρµάκων και τον εξουσιοδοτικό αυτής Νόµο 3840/2010, ευκρινώς 

διαφοροποιείται η τιµολόγηση των πρωτοτύπων και των ουσιωδώς οµοίων 

φαρµάκων.  

Όλα τα πρωτότυπα φάρµακα περιλαµβανοµένων και αυτών των οποίων τα 

διπλώµατα ευρεσιτεχνίας έχουν λήξει, οφείλουν να τυγχάνουν της απαραίτητης 

επιστηµονικής µέριµνας µε την έννοια της διαρκούς κλινικής έρευνας και 

τεκµηρίωσης, φαρµακοεπαγρύπνησης, κλπ, που µόνο οι φαρµακευτικές εταιρείες 

που ανακάλυψαν το φάρµακο µπορούν να διασφαλίσουν. Άλλωστε, στις 

περισσότερες περιπτώσεις όταν καταργείται ένα πρωτότυπο φάρµακο, πολύ 

σύντοµα καταργούνται και τα ουσιωδώς όµοια.  

Με βάση τα παραπάνω, θεωρούµε ότι είναι σε όφελος τόσο των ασθενών όσο και 

της πολιτείας να διασφαλίζεται η οµαλή κυκλοφορία και χρήση όλων των 

πρωτοτύπων φαρµάκων, για τα οποία, όπως γνωρίζετε, µετά την λήξη του 

διπλώµατος ευρεσιτεχνίας διαµορφώνονται ιδιαίτερα χαµηλές τιµές πώλησης. Με 

τον τρόπο αυτό θα αποτραπεί η κατάργηση των φαρµάκων αυτών και η 

αδικαιολόγητη και ανεπιθύµητη µεταστροφή της συνταγογραφίας σε ακριβότερα 

φάρµακα.  

Στο πλαίσιο αυτό, παρακαλούµε όπως επανεξετάσετε τις σχετικές αποφάσεις σας, 

ειδικότερα σε ό,τι αφορά στις προµήθειες των νοσηλευτικών ιδρυµάτων, µε 

γνώµονα όχι µόνο τα λογιστικά κριτήρια αλλά και τα επιστηµονικά και κυρίως το 
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 όφελος για τον ασθενή που θα οδηγήσει στο βέλτιστο οικονοµικό αποτέλεσµα για 

όλο το σύστηµα υγείας.  

Επισυνάπτεται αναλυτικό υπόµνηµα µε τις θέσεις του ΣΦΕΕ επί της από 1/7/2011 

εγκυκλίου σχετικά µε τη διαχείριση των φαρµάκων στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ. 

 
Με εκτίµηση, 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Φώτης Μαγγαλούσης      Κωνσταντίνος Φρουζής 
Γενικός ∆ιευθυντής      Γενικός Γραµµατέας 

 
 

 
 
 
 
 

∆ιονύσιος Φιλιώτης 
Πρόεδρος 
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ΥΠΟΜΝΗΜΑ ΣΦΕΕ ΕΠΙ ΤΗΣ ΕΓΚΥΚΛΙΟΥ ΓΙΑ ΤΗ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΣΤΑ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΤΟΥ ΕΣΥ 

 

Σε συνέχεια της έκδοσης της από 1/7/2011 εγκυκλίου µε θέµα «∆ιαχείριση φαρµάκων 
στα Νοσοκοµεία του ΕΣΥ», ο ΣΦΕΕ εφιστά την προσοχή σας επί των κάτωθι:  

1) Η εγκύκλιος αυτή βρίσκεται σε νοµικό κενό δεδοµένου ότι οι διαδικασίες που 
περιγράφονται σε αυτή δεν έχουν κανένα νοµικό έρεισµα, δεν βασίζονται σε 
συγκεκριµένες νοµοθετικές ρυθµίσεις, υπάρχει παντελής έλλειψη θεσµικού πλαισίου 
και για το λόγο αυτό παραβιάζονται κατάφωρα η αρχή της διαφάνειας και της 
αναλογικότητας. Προκειµένου να εξοικονοµηθούν πόροι καταστρατηγούνται οι αρχές 
που διέπουν την άσκηση του ιατρικού επαγγέλµατος και την ιατρική δεοντολογία 
καθώς και την σχετιζόµενη µε την διακίνηση φαρµάκων στα νοσοκοµεία νοµοθεσία. Η 
ισχύουσα νοµοθεσία επιτρέπει αυτόβουλες εκπτώσεις από τους Κ.Α.Κ. οι οποίες όµως 
δεν µπορούν να αποτελέσουν κριτήριο επιλογής και αποκλεισµού άλλων φαρµάκων. 
Επιπλέον, και αυτό είναι το σοβαρότερο, παραβιάζεται πλήρως κάθε επιστηµονικό 
κριτήριο στην επιλογή των φαρµάκων για τους ασθενείς, και αυτό προσκρούει ευθέως 
στο άρθρο 21 § 3 του Συντάγµατος, το οποίο κατοχυρώνει την υποχρέωση του κράτους 
για την προστασία της υγείας των πολιτών του. 
 
2) Οι διαδικασίες που περιγράφονται στην εγκύκλιο είναι αδιαφανείς καθόσον 
δεν διευκρινίζεται µε ποιο τρόπο θα γίνεται η αξιολόγηση και µε ποια διαδικασία θα 
καλούνται οι φαρµακευτικές εταιρείες να προσκοµίζουν τις προσφορές τους. Επίσης, 
δεν διευκρινίζεται η διαδικασία µε την οποία θα δηµοσιοποιούνται οι εκπτώσεις που 
προσφέρουν οι προµηθευτές, έτσι ώστε και οι υπόλοιπες φαρµακευτικές εταιρείες να 
καθορίζουν τις πολιτικές τους και να προσφέρουν - εάν το επιθυµούν– ανταγωνιστικές 
προσφορές.  
 
3) Επιλέγοντας το φάρµακο µε µοναδικό κριτήριο την χαµηλότερη τιµή και χωρίς 
επιστηµονικό κριτήριο περιορίζονται υπέρµετρα οι θεραπευτικές επιλογές του 
γιατρού. Η επιλογή πρέπει να βασίζεται στην κλινική αποτελεσµατικότητα ανά ασθενή 
και όχι στην διαφορά τιµής. Σε αντίθετη περίπτωση όχι µόνο θα διαταραχθεί η αγωγή 
του ασθενούς που θα οδηγήσει µε τη σειρά της στην αύξηση των δαπανών υγείας αλλά 
και θα δηµιουργηθεί το εξής οξύµωρο σχήµα, ο θεράπων γιατρός να είναι υπεύθυνος 
για τυχόν ανεπιθύµητες ενέργειες ενός φαρµάκου, το οποίο δεν έχει επιλέξει ο ίδιος. Οι 
γιατροί πρέπει να έχουν τη δυνατότητα να επιλέγουν φάρµακα που δεν 
συµπεριλαµβάνονται στο νοσοκοµειακό συνταγολόγιο εφόσον υπάρχει σαφής ιατρικός 
λόγος. Η θεραπεία των ασθενών δεν πρέπει να επηρεάζεται από το αποτέλεσµα των 
εκπτώσεων και των διαγωνιστικών διαδικασιών, επιβάλλοντας αλλαγή θεραπείας 
(ιδίως σε χρόνιες θεραπείες, π.χ. ογκολογικές επαναλαµβανόµενες θεραπείες) και µε 
ενδεχόµενη απαγόρευση πρόσβασης στην ιδανική θεραπεία για την πάθησή τους.  
Επίσης, πρέπει να ληφθεί σοβαρά υπόψη η ύπαρξη οδηγιών µη ανταλλαξιµότητας 
φαρµάκων (π.χ. ηπαρίνες) ή και η αποφυγή εναλλαγής χρήσεως πρωτοτύπων –
γενοσήµων ή και διαφόρων γενοσήµων µεταξύ τους σε µακροχρόνια σχήµατα λόγω 
ζητηµάτων τιτλοποίησης και διατήρησης συγκεκριµένων θεραπευτικών επιπέδων 
πλάσµατος των φαρµάκων (π.χ. σε ψυχιατρικές παθήσεις, επιληψία, αρρυθµίες κλπ) 
αλλά και σε φάρµακα στενού θεραπευτικού εύρους για τον κίνδυνο τοξικοτήτων και 
θεραπευτικών αστοχιών. 
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Ακόµη πρέπει να σηµειωθεί ότι συχνά υφίστανται διαφορές ενδείξεων µεταξύ 
πρωτοτύπων και γενοσήµων αλλά και διαφορετικές οδηγίες χρήσεως, φυλάξεως, 
ανασυστάσεως, που πρέπει να γνωρίζουν και να εφαρµόζουν ορθά οι εµπλεκόµενοι 
στην λήψη αποφάσεων. 
 
4) Η κατηγοριοποίηση σε οµάδες δραστικών ουσιών, όπως αυτή προβλέπεται 
από την παράγραφο 7 της εν λόγω εγκυκλίου, είναι χρονικά πρωθύστερη της 
κατηγοριοποίησης βάσει θεραπευτικών πρωτοκόλλων και της έκδοσης της 
κατηγοριοποίησης µε βάση την θετική λίστα από τον ΕΟΦ. Τόσο τα θεραπευτικά 
πρωτόκολλα όσο και η λίστα διασφαλίζουν την υγεία των ασθενών και καταρτίζονται 
µε βάση κλινικές πρακτικές και δηµοσιοποιηµένα κλινικά στοιχειά. Επιπλέον, η 
κατηγοριοποίηση αυτή δεν µπορεί να δηµιουργεί οµάδες δραστικών ουσιών µε 
διαφορετικές ενδείξεις ή αντενδείξεις ή αλληλεπιδράσεις κλπ διότι:  
α) αντιβαίνει στην παράγραφο 8 της εγκυκλίου για χορήγηση φαρµάκων 
αποκλειστικά εντός ενδείξεων σύµφωνα και µε την κείµενη νοµοθεσία (Ν. 3457/2006) 
β) αντιβαίνει στην πλήρη επιστηµονική αξιολόγηση και επιλογή που µπορεί να 
κάνει µόνο ο θεράπων. 
Η οµαδοποίηση µπορεί να αποκλείσει φάρµακα πρωτότυπα on-patent, τα οποία 
διαφοροποιούνται στην ένδειξή τους από τα υπόλοιπα στην κατηγορία τους, και να 
στερήσει ασθενείς από την απαραίτητη για αυτούς θεραπεία, η οποία δεν είναι δυνατό 
να υποκατασταθεί. Η υπόθεση ότι προϊόντα διαφορετικής δραστικής ουσίας είναι 
ισοδύναµα αγνοεί την αξία αξιόπιστων κλινικών δεδοµένων.  
Ενδεικτικό είναι το παράδειγµα της κατηγορίας των θειενοπυριδινών (κλοπιδογρέλη, 
πρασουγρέλη, τικαγρελόρη) που διαφέρουν σηµαντικά στο φάσµα των ενδείξεων τους. 

Χαρακτηριστικό είναι και το παράδειγµα των κινολονών, µίας οµάδας αντιβιοτικών µε 
µεγάλη ενδονοσοκοµειακή χρήση. Οι κινολόνες, βάσει της αντιβακτηριδιακής δράσης 
που παρουσιάζουν, ταξινοµούνται σε «αναπνευστικές» κινολόνες, και «µη». Η 
«οµαδοποίηση» των αντιβιοτικών αλλά και εν γένει των φαρµάκων, όπως επιχειρείται 
από την εγκύκλιο αυτή είναι µη επιτρεπτή καθώς τα διαφορετικά σκευάσµατα 
παρουσιάζουν µεγάλες διαφορές δραστικής ευαισθησίας µεταξύ µικροβιακών 
στελεχών, ακόµη και µεταξύ διαφορετικών νοσηλευτικών ιδρυµάτων.  

Ανάλογο επίσης παράδειγµα αποτελεί αυτό των Αποκλειστών των ΑΤ υποδοχέων της 
αγγειοτενσίνης, τα οποία έχουν διαφορετικές ενδείξεις και αντενδείξεις ακόµα και σε 
διαφορετικές περιεκτικότητες της ιδίας δραστικής και η οποιαδήποτε οµαδοποίηση 
τους θα δηµιουργούσε µεγάλα κενά θεραπευτικών επιλογών σε κρίσιµες για την ζωή 
καταστάσεις, όπως το οξύ έµφραγµα µυοκαρδίου και η καρδιακή ανεπάρκεια. 

Τέλος, η µη ανταλλαξιµότητα βιολογικών και βιοτεχνολογικών θεραπειών µεταξύ τους 
όσο και µε τα βιοπαρόµοια τους, αποτελεί κανονιστική απαίτηση, την οποία θα θέλαµε 
σαφώς να υπογραµµίσουµε. 

Η συλλογική «θεώρηση» και η εσφαλµένη αποδοχή ότι φάρµακα της ιδίας 
θεραπευτικής κατηγορίας είναι «όµοια», και εποµένως µπορεί να γίνει ελεύθερη 
«υποκατάσταση» µεταξύ των, είναι εσφαλµένη και ενέχει σηµαντικό κίνδυνο για τον 
ασθενή. Φάρµακα της ίδιας θεραπευτικής κατηγορίας διαφέρουν ουσιωδώς µεταξύ 
τους και η «ελεύθερη υποκατάσταση» δεν είναι επιστηµονικά και θεραπευτικά 
αποδεκτή. 

 


