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Δυσβάστακτα πλέον
τα βάρη στο φάρμακο

Στον κίνδυνο περαιτέρω αύξησης
του clawback το 2018 αναφέρεται
σε συνέντευξη που παραχώρησε
στην Κ ο πρόεδρος του Συνδέσμου

Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων

Ελλάδος Ολύμπιος Παπαδημη
τρίου κάνοντας λόγο για δυσβάστακτες

επιβαρύνσεις που θα

αποτρέψουν νέες επενδύσεις τόσο

από εγχώριες όσο κα από ξένες
εταιρείες Σελ 14
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Δυσβάστακτες οι επιβαρύνσεις στο φάρμακο
Ο πρόεδρος του ΣΦΕΕ θεωρεί ότι λειτουργούν αποτρεπτικά στην προσέλκυση νέων επενδύσεων στην Ελλάδα

Συνέντευξη      ΕΥΓΕΝΙΑ ΤΖΟΡΤΖΗ
και ΔΕΣΠΟΙΝΑ ΚΟΝΤΗ

Τον κώδωνα του κινδύνου, για περαιτέρω 

αύξηση του μηχανισμού
αναγκαστικών επιστροφών (claw-
back) το 2018, κρούει σε συνέντευξη 

που παραχώρησε στην «Κ»

ο πρόεδροε του ΣΦΕΕ (ΣύνδεσμοΒ
Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Ελ-

Ààôos) Ολύμπιοε Παπαδημητρίου,
κάνονταε λόγο για «δυσβάστακτε5
επιβαρυνσειε» που θα μπορούσαν
να δράσουν αποτρεπτικά όσον
αφορά την προσέλκυση επενδύσεων 

στη χώρα ]ias. Την ίδια ώρα,
σύμφωνα με τον ίδιο, η υπέρβαση
ms δαπάνα επιβεβαιώνει ότι η
δημόσια φαρμακευτική δαπάνη,
ôncos έχει καθοριστεί, είναι ανε-
παρκήε, ενώ προειδοποιεί ότι η
υφιστάμενη τιμολογιακή πολιτική
μπορεί να οδηγήσει σε απόσυρση
καταξιωμένων παλαιών φαρμάκων
και σε ελλείψει εισαγόμενων στα
φαρμακεία. Βασική προτεραιότητα
του νέου Δ.Σ. του ΣΦΕΕ είναι η
απρόσκοπτη πρόσβαση των ασθενών 

σε νέεε θεραπείεε και η διασφάλιση 

τα βιωσιμότηταε των
εταιρειών που x\s διαθέτουν.

- Ο ΣΦΕΕ υποστηρίζει ότι ο
τρόποε τιμολόγησα των φαρμάκων 

είναι ανορθολογικόβ και
ατελήβ cos npos τον στόχο εξοικονόμησα 

ins δαπάνα. Τι βελ-
τιωτικέβ κινήσειβ μπορούν να
γίνουν σε αυτόν τον τομέα; Η
δαπάνη επαρκεί;

- Οι τιμέ$ των φαρμάκων είναι
αποκλειστική αρμοδιότητα του
κράτουβ και, μάλιστα, είναι από
xis χαμηλότερεε στην Ευρώπη.
Από την εποχή τα τιμολογιακήβ
χαλαρότηταε έχουμε περάσει πλέον 

στην περίοδο συνεχών ανακοστολογήσεων 

και μειώσεων τιμών,
η οποία, όμωβ, δεν αποδίδει πια
σημαντικά αποτελέσματα. Η ανακοστολόγηση 

άπαξ ετησίου είναι
πλέον αρκετή. Αντίθετα, οι μειώσει 

τιμών σε πολλά παλαιά και
καταξιωμένα μη προστατευμένα
φάρμακα (έχει λήξει η πατέντα
tous) και στα γενόσημά tous καθιστούν 

écos και αδύνατη τη συνέχιση 

ms κυκλοφορίαβ tous στην

αγορά, με αποτέλεσμα την απόσυρση 

240 φαρμάκων τα τελευταία
δυο χρόνια. Σε κάθε περίπτωση,
η τιμολογιακή πολιτική που φέρνει
τΐ3 τιμέβ των πρωτοτύπων φαρμάκων 

στην Ελλάδα μέσα στΐ5 χα-
μηλότερε5 ins Ευρώπα -και μάλιστα 

xcopis δυνατότητα ανοδικών
προσαρμογών, ακόμη και αν aurés

συμβαίνουν σε äKKzs χώρεε- δημιουργεί 

σημαντικού5 kivöüvous
επάρκειαε προϊόντων, λόγω επα-

νεξαγωγήβ εισαγόμενων φαρμάκων, 

με αποτέλεσμα το συχνό φαινόμενο 

ελλείψεων στα φαρμακεία.
Είναι λάθθ5 να πιστεύει κανεί5

ότι η αύξηση ms δαπάνα για τα
φάρμακα οφείλεται eras τιμέ5 tous,
το κύριο πρόβλημα είναι η έλλειψη
ελέγχου ms συνταγογράφησα,
ôncos φαίνεται και από το γεγονόβ
ότι στα χρόνια ms Kpians οι συν-
ταγέβ αυξήθηκαν από 4,5 εκατ.
σε 6,5 εκατ. τον μήνα και, φυσικά,
το μέγεθθ5 ms δημόσιαε ôanâvns.
Είναι npoepavés ότι ο κλειστό5 δη-

μόσιοε φαρμακευτικόε προϋπο-
λογισμόε δεν επαρκεί γιατί δεν
έχει υπολογιστεί με μια τεκμηριω¬

μένη μεθοδολογία, αλλά βάσει οικονομικών 

δεικτών που δεν σχετίζονται 

με το νοσολογικό φορτίο
ms xeopas. Να εξηγήσουμε για
oaous δεν γνωρίζουν ότι οτιδήποτε
ξοδεύει το KpâTOS για φάρμακα,
πλέον του κλειστού δημόσιου φαρμακευτικού 

προϋπολογισμού, του
το επιστρέφουν οι φαρμακευτικέ5
εταιρείε5. Ετσι προέκυψε το 1,2
δισ. που επέστρεψε η βιομηχανία
το 2017. Αν δεν γινόταν αυτό, κάπου 

στον Σεπτέμβριο του 2017 το
κράτοε θα έπαυε να αποζημιώνει
τα φάρμακα των ασφαλισμένων
του, αφού θα είχε εξαντλήσει τον
κλειστό προϋπολογισμό του και
θα έπρεπε να τα πληρώνουν από
την τσέπη tous.

- Με δεδομένη την πρόθεση ms
πολιτεία να παρατείνει το μέτρο
του rebate και του clawback,
κατά πόσον η Ελλάδα θεωρείται
ελκυστική χώρα για τη δραστηριοποίηση 

των πολυεθνικών
εταιρειών και την ανάπτυξη ms
φαρμακοβιομηχανία5;

- Τα κεντρικά γραφεία των διε¬

θνών φαρμακευτικών εταιρειών
είναι πολύ επιφυλακτικά, γιατί τα
«δείγματα Υραφήε» μέχρι τώρα είναι 

αρνητικά. Οι δυσβάστακτεε
επιβαρύνσειβ, η τρομακτική έλλειψη 

προβλεψιμότητα5 και οι αλ-
λεπάλληλεβ νομοθετικέβ ρυθμίσει,
με αναδρομική μάλιστα ισχύ, \xas
οδηγούν να συζητάμε για το μέ-
γεθθ5 ms αποεπένδυση5... Οι δυ-
νατότητεε μεσοπρόθεσμου έστω
σχεδιασμού είναι μικρέ3, οι προβλέψει 

cos επί το πλείστον λαν-
Θασμένε5 και το αποτέλεσμα πάντα 

χειρότερο του αναμενόμενου,
ακόμη και αν η πορεία των πωλήσεων 

είναι ανοδική. Μιλάμε για
τον απόλυτο παραλογισμό. Το κρά-
TOS διαθέτει συνολικά (σε ΕΟΠΥΥ
και νοσοκομεία) μόνο 2,5 δισ., μέσω 

κλειστού προϋπολογισμού, και
την υπερβάλλουσα και ανεξέλεγκτη 

δαπάνη απλώβ τη μεταφέρει
σα επιχειρήσει! Xcopis κανένα
όριο. Υπολογίστε ότι οι φαρμα-
κευτικέε επιχειρήσει, μέσω των
υποχρεωτικών εκπτώσεων και επιστροφών, 

επέστρεψαν πέρυσι περίπου 

1,2 δισ. και <péros η ξέφρενη

πορεία ms φαρμακευτική5 δαπά-
vns, με βάση us ενδείξεΐ5 του πρώτου 

τριμήνου του 2018, μα5 οδηγεί
με βεβαιότητα στο ότι αυτό το ποσό 

θα ξεπεραστεί. Πολλέε εταιρείεε
δεν μπορούν να πληρώσουν αυτά
τα ποσά. Κανένα μέτρο από τα
πολυάριθμα που ελήφθησαν για
τον έλεγχο ms φαρμακευτικήε
ôanâvns στα χρόνια ms Kpians
δεν έχει αποδώσει, δεν υπάρχει
κάποια κρατική πολιτική που, βάσει 

αποτελέσματο3, μπορεί να θεωρηθεί 

επιτυχημένη.

- Πώβ θα πρέπει να κατανεμηθεί 
η αγορά φαρμάκου (on patent, 

off patent, γενόσημα) σε
επίπεδο τιμών και ασφάλισα,
προκειμένου να υπάρξει κάλυψη 

των αναγκών σε φαρμακευτική 

περίθαλψη αλλά και εξορ-
θολογισμόβ ms φαρμακευτικά
ôanâvns;

- Χρειάζεται εδώ και τώρα, και
με αφορμή την έξοδο ms xeopas
από τα μνημόνια, μια λογική αναδιαμόρφωση 

του συνολικού 
προϋπολογισμού 

του φαρμάκου, που
θα εισάγει και την αρχή ms συ-
νυπευθυνότηταε με την πολιτεία,
όσον αφορά τον μηχανισμό αυτόματων 

επιστροφών (clawback),
εφόσον auiés προκύπτουν. Επί-
ans, θα πρέπει να επιβληθούν
μέτρα ελέγχου ms συνταγογράφησα, 

ôncos υποχρεωτική εφαρμογή 

των θεραπευτικών πρωτοκόλλων 

και των μητρώων ασθενών, 

αύξηση ms χρήσα των μη
προστατευμένων προϊόντων (off
patent και γενόσημα) και εισαγωγή 

του ηλεκτρονικού φακέλου
ασθενούβ. Η εισαγωγή ms αξιολόγησα 

των τεχνολογιών ms
υγείαβ θα συμβάλει καθοριστικά
στην ελεγχόμενη είσοδο και χρήση 

των νέων φαρμάκων, ώστε
να έχουν τα μέγιστα οφέλη οι
ασθενεΐ5 και το κράτοβ, με βιώσιμη 

τιμολογιακή πολιτική για
us εταιρείεβ. Τέλθ5, χρειαζόμαστε
ένα νέο μοντέλο τιμολόγησα
και αποζημίωσα, που θα εξοικονομεί 

στο σύστημα σημαντικά
κονδύλια, αφήνονταε χώρο στην
καινοτομία, ôncos άλλωστε συμβαίνει 

σε όλη την Ευρώπη.

Υπόθεση Novartis
- Ο κλάδοβ έχει βρεθεί στο
στόχαστρο των Αρχών λόγω
ms υπόθεσα Novartis και
του κυκλώματο5 των αντικαρκινικών 

φαρμάκων. Ποια είναι 

η θέση aas γι' αυτά τα
φαινόμενα;

- Το μόνο που συνδέει αυτά
τα δύο γεγονότα είναι η αδυναμία 

του θεσμικού πλαισίου και
των ελεγκτικών μηχανισμών να
αποτρέψουν τα φαινόμενα αυτά 

εν τη γενέσει tous. Κατά τα
άλλα, είναι εντελώ5 διαφορετικά 

στην ουσία tous. Στην πρώτη 

περίπτωση, η κατηγορία
αφορά πρακτικέε εταιρειών,
και ζητήσαμε εξαρχήε να επιληφθεί 

άμεσα η Δικαιοσύνη
προκειμένου να διαλευκανθεί η
υπόθεση και να αποδοθούν ευ-
θύνεβ αν και όπου υπάρχουν. Ο
ΣΦΕΕ έχει πρωτοστατήσει ει-
σάγονταε από το 2002 τον Κώδικα 

Δεοντολογία5, που συνε-
xebs επυχαιροποιείται με βάση
xis κατευθύνσειβ του Ευρωπαϊκού 

μαβ Συνδέσμου (EFPIA),
συμπεριλαμβάνονταβ πολλέβ
διαδικασίεε και ελέγχουβ. Κορυφαία 

ρύθμισή του είναι η δημοσιοποίηση 

των σχέσεων των
φαρμακευτικών εταιρειών με
tous επαγγελματίεβ υγείαε και
Tis επιστημονικέ5 εταιρείεε, η
οποία θεσμοθετήθηκε με τον ν.
4316/2014. Εχουμε σημεία npos
βελτίωση ακόμη, αλλά η πορεία
ins αυτορρύθμισα προχωράει.

Στη δεύτερη περίπτωση πρόκειται 

για ένα εγκληματικό κύκλωμα, 

με το οποίο όχι μόνο
δεν έχει σχέση ο κλάδοε, αλλά

πληρώνουμε και υποχρεωτικέε
εκπτώσειβ και επιστροφέβ για
τα φάρμακα που εκλάπησαν!
Το φαινόμενο αυτό καταδεικνύει 

πόσο διάτρητο είναι το
σύστημα διακίνησα των φαρμάκων 

και neos υπάρχουν ανορ-
θόδοξε5 πρακτικέβ σε σημαντι-
koûs εταίρουβ, που καθορίζουν
την πορεία των φαρμάκων
npos τον ασθενή.
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