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η φαρμακοβιομηχανία 
διαθέτει τεράστιες 
αναπτυξιακές δυνατότητες
Μία από τις μεγαλύτερες ανασχετικές δυνάμεις στο brain drain 
αποτελεί ο κλάδος, ο οποίος ακόμη και τα χρόνια της κρίσης επενδύει 
στην εξωστρέφεια και στην καινοτομία διαδραματίζοντας σημαντικό 
ρόλο στη δημιουργία του νέου παραγωγικού μοντέλου που χρειάζεται 
η χώρα 

 

Συνέντευξη στη  Νατάσσα Ν. Σπαγαδώρου

Δεν μπορεί να υπάρξει βιώσιμο δημόσιο 
Σύστημα Υγείας χωρίς βιώσιμο φαρμακευτικό 
κλάδο. Αυτό είναι ένα γεγονός που πρέπει να 
λάβει πολύ σοβαρά υπόψη της η κυβέρνηση 
και να μην κάνει το μοιραίο λάθος να το 
αποσιωπήσει. Συνεπώς είναι η πολιτεία 
εκείνη που πρέπει να προσέξει, καθώς ο 
χρόνος που «αγόρασε» μέσω της εξοντωτικής 
φορολογίας, αλλά δυστυχώς δεν αξιοποίησε 
ώστε να εξασφαλίσει ένα βιώσιμο σύστημα 
φαρμακευτικής περίθαλψης, τελειώνει. 
Δοκιμάζονται πλέον τα όρια αντοχής 
των εταιρειών του κλάδου. Στρατηγική 
στόχευση πλέον και επιθυμία συνολικά της 
φαρμακοβιομηχανίας αποτελεί η μετάβαση 
σε μια εποχή όπου ο φαρμακευτικός 
κλάδος, απελευθερωμένος από τη μάχη 
της επιβίωσης, θα αξιοποιήσει το τεράστιο 
φορτίο αναπτυξιακών δυνατοτήτων που 
διαθέτει για να πρωταγωνιστήσει σε μια 
ανταγωνιστική και εξωστρεφή ελληνική 
οικονομία και να σταθεί επάξια στο διεθνή 
ανταγωνισμό.
Τις παραπάνω διαπιστώσεις καταθέτει στους 
New Times ο πρόεδρος του Συνδέσμου 
Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος και 
επικεφαλής της Novo Nordisk Ελλάδος κ. 
Ολύμπιος Παπαδημητρίου, ένα δυναμικό, 
παρότι χαμηλών τόνων, στέλεχος της 
φαρμακοβιομηχανίας που δεν έχει μάθει να 
«μασάει» τα λόγια του. 
Στη συνέντευξη που ακολουθεί ο κ. 
Παπαδημητρίου μιλάει: 
• για το σημερινό περιβάλλον στην 
υγειονομική και φαρμακευτική αγορά 
• για τη δυσμένεια που βίωσε όλος ο κλάδος 
τα χρόνια της ύφεσης πληρώνοντας αδρά 
το «μάρμαρο», τόσο με το οδυνηρό brain 
drain των λαμπρών μυαλών όσο και με την 
εξοντωτική φορολογία των επιχειρήσεων 
• για την επόμενη ημέρα της μνημονιακής 
εξόδου 
• για το μέλλον των φαρμακευτικών 
επιχειρήσεων 
•για την πολυπόθητη ανάπτυξη, την οποία, 
όπως τονίζει, οφείλουμε να βγάλουμε 
μπροστά για την ίδια τη χώρα μας, τις 
επιχειρήσεις και τους εργαζομένους και 
• για τη δύσκολη θητεία του, η οποία κάθε 
άλλο παρά… περίπατος θα είναι, αφού ο 
αγώνας κατά της διαφθοράς στην υγεία, η 
υπόθεση Novartis και ΚΕΕΛΠΝΟ βρίσκονται 
στην πρώτη γραμμή της αντιπαράθεσης και 
του διαλόγου! 

ΕΝΑΣ ΥΓΙΗΣ φΑΡΜΑκΕΥΤΙκΟΣ κΛΑΔΟΣ ΕΙΝΑΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΑΡξΗ ΕΝΟΣ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙκΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΤΟΝΙζΕΙ Ο κ. ΟΛΥΜΠΙΟΣ 
ΠΑΠΑΔΗΜΗΤΡΙΟΥ, ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ ΣφΕΕ
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Κύριε Παπαδημητρίου, βλέπετε να αλ-
λάζει κάτι πρακτικά και ρεαλιστικά μετά 
την 21η Αυγούστου 2018, μετά δηλαδή 
την έξοδο της χώρας από το μνημονια-
κό πρόγραμμα. Ποια η θέση της φαρμα-
κοβιομηχανίας και τι πρέπει να προσέ-
ξουμε; 
 Η κυβέρνηση νομοθέτησε και συνεπώς 
αποφάσισε να διατηρήσει ως και το 2022 
την υπερφορολόγηση των φαρμακευτι-
κών επιχειρήσεων μέσω των υποχρεωτι-
κών εκπτώσεων και επιστροφών. Και ενώ 
παραδέχεται πως τα χρήματα που διαθέτει 
για τη φαρμακευτική δαπάνη δεν μπορούν 
να καλύψουν τις ανάγκες των ασθενών, 
απομυζά τα επιπλέον χρήματα που απαι-
τούνται (49% μόνο για πέρυσι ή αλλιώς 
1,2 δισ.) από τις φαρμακευτικές εταιρείες 
χωρίς να θέτει κανένα απολύτως όριο για 
το μέγιστο επίπεδο που μπορεί να φθάσει 

Παραφράζοντας την άποψη «…και αν 
δεν είχαμε μνημόνιο θα έπρεπε να το 
εφεύρουμε…», τι φοβάστε πραγματικά 
για την επόμενη ημέρα που ανοίγεται 
μπροστά μας, χωρίς σφιχτό δημοσιο-
νομικό πρόγραμμα (αν και η επιτήρηση 
συνεχίζεται σκληροπυρηνικά) και χω-
ρίς δανειστές; Θέτουμε αυτή την ερώ-
τηση διότι οι Έλληνες είναι γνωστό ότι 
αφενός δεν πειθαρχούμε και αφετέρου 
διαθέτουμε κοντή μνήμη… Ίσως ξεχά-
σουμε και παρασυρθούμε πάλι σε λάθη 
και αστοχίες…
Θεωρώ πως πλανάται πλάνην οικτράν 
όποιος θεωρεί ότι η επόμενη μέρα δεν 
περιλαμβάνει δημοσιονομικό πρόγραμ-
μα. Οι οικονομικοί πόροι θα συνεχίσουν 
να είναι συγκεκριμένοι, θα υπάρχουν 
συγκεκριμένοι στόχοι που πρέπει να επι-
τευχθούν. Αυτό που πιθανώς αλλάζει εί-

ναι οι βαθμοί ελευθερίας που θα έχουν 
οι κυβερνώντες για να αποφασίσουν με 
ποιες ενέργειες θα επιτευχθούν οι στόχοι 
και θα διατεθούν οι πόροι. Και αυτό ακρι-
βώς μπορεί να αποδειχθεί μια σημαντική 
ευκαιρία για τη διαμόρφωση ενός βιώσι-
μου και προβλέψιμου περιβάλλοντος στο 
χώρο του φαρμάκου. Αρκεί να υπάρχει 
πολιτική βούληση και γρήγορες κινή-
σεις. Δυστυχώς η πρακτική του clawback 
έχει εγκαταστήσει τον εφησυχασμό στον 
δημόσιο μηχανισμό, αφού έχει βρει τον 
τρόπο να μεταφέρει τις αστοχίες του στις 
επιχειρήσεις χωρίς κανένα τίμημα για εκεί-
νον. Αυτό πρέπει να σταματήσει άμεσα!
Η ευκαιρία συνίσταται στο γεγονός ότι 
πλέον, έχοντας την εμπειρία τού τι δού-
λεψε και τι δεν δούλεψε στο παρελθόν, τι 
αποτέλεσε σωστή και τι λάθος πρακτική, η 
πολιτεία μπορεί να δράσει. Μπορούμε να 

απαλλαγούμε από λανθασμένες πρακτι-
κές που μας επέβαλαν και να υλοποιήσου-
με καλές πρακτικές που δεν μας άφησαν 
να εφαρμόσουμε. 
 
Πώς βλέπετε την επόμενη ημέρα για 
τη φαρμακοβιομηχανία, μετά από 10 
σχεδόν έτη οριζόντιων μειώσεων και 
μνημονίων; Μπορούμε να ελπίζουμε 
στην πολυπόθητη ανάπτυξη με ρεαλι-
στικούς όρους, σε καλύτερες συνθήκες 
για το σύστημα υγείας, τους ασθενείς 
και τις επιχειρήσεις; 
Θα ήθελα να είμαι πιο αισιόδοξος για το 
πώς θα εξελιχθούν τα πράγματα αλλά τα 
ως τώρα δείγματα γραφής της πολιτείας 
δεν με βοηθούν. Clawback και rebate, οι 
επιστροφές της φαρμακοβιομηχανίας 
στο κράτος δηλαδή, από 270 εκατ. ευρώ 
το 2012 κατευθύνονται προς το 1,06 δισ. 
ευρώ το 2018 μόνο για την εξωνοσοκο-
μειακή δαπάνη του ΕΟΠΥΥ. Η ανάπτυξη 
δεν διασφαλίζεται με ανεξέλεγκτες επι-
στροφές αλλά με βιώσιμες δημοσιονομι-

κά, οικονομικά και επιστημονικά δομές 
και λειτουργίες, που θα διασφαλίζουν τα 
συμφέροντα του κράτους, των ασθενών 
και των επιχειρήσεων. 
Να υπενθυμίσω βέβαια πως αποτελούμε, 
ακόμη και στα χρόνια της κρίσης, έναν 
δυναμικό κλάδο, την τρίτη εξαγωγική δύ-
ναμη της χώρας. Επενδύουμε στην εξω-
στρέφεια και στην καινοτομία, έχουμε 
ισχυρή εγχώρια παραγωγή με εξαιρετικά 
επιτυχημένες συνέργειες με τις διεθνείς 
εταιρείες του κλάδου. Ταυτόχρονα αποτε-
λούμε μία από τις μεγαλύτερες ανασχετι-
κές δυνάμεις στο brain drain. Αποτελούμε 
αναπόσπαστο μέρος του νέου παραγωγι-
κού μοντέλου που χρειάζεται η χώρα μας. 
Οι προοπτικές μπορεί να είναι εξαιρετικές. 
Χωρίς όμως σταθερό και προβλέψιμο επι-
χειρηματικό περιβάλλον, δίκαιη φορολό-
γηση και φιλοεπενδυτικές πολιτικές, όπως 

συμβαίνει σήμερα, θα μείνουμε μόνο με 
τις προοπτικές…
 
Κύριε Παπαδημητρίου, με ποιον τρόπο 
θα θέλατε να κλείσετε τη θητεία σας ως 
προέδρου του ΣΦΕΕ; Βρεθήκατε επικε-
φαλής του κορυφαίου θεσμικού οργά-
νου της φαρμακοβιομηχανίας σε μια 
πολύ δύσκολη συγκυρία, με την έξοδο 
της χώρας από το πρόγραμμα αλλά και 
με την έντονη συζήτηση γύρω από το 
ζήτημα novartis και τη διαφθορά. Πώς 
θα διαχειριστείτε τα θέματα αυτά; 
Το θέμα δεν είναι πώς θα κλείσω τη θη-
τεία μου αλλά πού θα βρίσκεται ο κλάδος 
σε τρία χρόνια όταν αυτή, καλώς εχόντων 
των πραγμάτων, θα ολοκληρωθεί. Η σημε-
ρινή πραγματικότητα δεν αφήνει περιθώ-
ρια αισιοδοξίας. Η διαμόρφωση του μέλ-
λοντος όμως ξεκινάει από τη διαχείριση 
του σήμερα. 
Όπως πολύ σωστά αναφέρατε, βρισκόμα-
στε σε μια ιδιαίτερα δύσκολη συγκυρία, 
όπου ο κλάδος μας πλήττεται οικονομικά 

αυτό το ποσό. Βολεύεται να μετακινεί ανε-
ξέλεγκτα τις δαπάνες στις επιχειρήσεις, 
αφού με τον τρόπο αυτόν δεν πιέζεται ού-
τε κατ’ ελάχιστον να εφαρμόσει συμφω-
νημένες μεταρρυθμίσεις. Διαπράττει ένα 
μοιραίο λάθος όμως, καθώς δεν κατανοεί 
ότι χωρίς βιώσιμο φαρμακευτικό κλάδο 
δεν μπορεί να υπάρξει βιώσιμο δημόσιο 
Σύστημα Υγείας και άρα σωστά υποστηρι-
ζόμενοι ασθενείς. 
Συνεπώς είναι η πολιτεία εκείνη που πρέ-
πει να προσέξει, καθώς ο χρόνος που αγό-
ρασε μέσω της εξοντωτικής φορολογίας, 
αλλά δυστυχώς δεν αξιοποίησε ώστε να 
εξασφαλίσει ένα βιώσιμο σύστημα φαρ-
μακευτικής περίθαλψης, τελειώνει. Δοκι-
μάζονται πλέον τα όρια αντοχής των εται-
ρειών του κλάδου και δεν μπορώ παρά 
να επικαλεστώ τον μύθο με τον γάιδαρο 
του Χότζα, ο οποίος πάνω που έμαθε να 
μην τρώει αποδήμησε εις Κύριον… Δεν 
μπορεί να είναι αυτό το μέλλον που επι-
φυλάσσει η πολιτεία σε έναν κατ’ εξοχήν 
αναπτυξιακό κλάδο. 

Πλανάται πλάνην 
οικτράν όποιος 
θεωρεί ότι η 
επόμενη μέρα 
δεν περιλαμβάνει 
δημοσιονομικό 
πρόγραμμα
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αλλά και σε επίπεδο φήμης. Εστιάζοντας 
στο παρόν λοιπόν, νομίζω πως πρέπει να 
διαδώσουμε προς όλες τις κατευθύνσεις 
το μήνυμα ότι ένας υγιής και βιώσιμος 
φαρμακευτικός κλάδος είναι απαραίτη-
τος για την ύπαρξη ενός λειτουργικού και 
αποτελεσματικού δημόσιου Συστήματος 
Υγείας. Οι φαρμακευτικές εταιρείες πρέ-
πει να είναι βιώσιμες και πρέπει να έχουν 
προοπτικές ανάπτυξης. Ο σεβασμός στις 
ανάγκες και στο ρόλο που επιτελούν εί-
ναι η προϋπόθεση για την απρόσκοπτη 
και ισότιμη παροχή στους ασθενείς των 
αναγκαίων για εκείνους θεραπειών. Συ-
μπεριλαμβανομένων και των αποδεδειγ-
μένα σωτήριων νέων φαρμάκων, χωρίς 
αστερίσκους και εξαιρέσεις για όλους. 
Για να συμβεί αυτό απαιτείται νέο μείγμα 
φαρμακευτικής πολιτικής με αναπρο-
σαρμογή της φαρμακευτικής δαπάνης 
με βάση τις ανάγκες του πληθυσμού και 
όχι αποκλειστικά με την εξέλιξη του ΑΕΠ 
και εφαρμογή δομικών αλλαγών που 
θα ελέγξουν τη ζήτηση και τις συνταγο-
γραφικές πρακτικές, θα αποτρέψουν τη 
σπατάλη, θα αξιοποιήσουν καλύτερα τις 
τεχνολογίες υγείας. Επίσης η δαπάνη για 
το φάρμακο πρέπει να συνεκτιμηθεί με 
τις δαπάνες σε άλλα κέντρα κόστους στο 
χώρο της υγείας και να πάρει πόρους από 
τομείς στους οποίους βοηθάει να γίνεται 
εξοικονόμηση. Επιπλέον η αντιμετώπιση 
της σπατάλης, η ενίσχυση της χρήσης γε-
νόσημων φαρμάκων, η πλήρης εφαρμογή 
της αξιολόγησης των τεχνολογιών υγείας, 
τα θεραπευτικά πρωτόκολλα ασθενειών 
είναι κινήσεις που πρέπει να υλοποιηθούν 
με μεγαλύτερη ταχύτητα.
 
Δεν σας κρύβω πως στρατηγική στόχευ-
ση και επιθυμία μας αποτελεί η μετάβαση 
σε μια εποχή όπου ο φαρμακευτικός κλά-
δος, απελευθερωμένος από τη μάχη της 
επιβίωσης, θα αξιοποιήσει το τεράστιο 
φορτίο αναπτυξιακών δυνατοτήτων που 
διαθέτει, για να πρωταγωνιστήσει σε μια 
ανταγωνιστική και εξωστρεφή ελληνική 
οικονομία, που αξιοποιεί διεθνείς συνερ-
γασίες, τις δεξιότητες των ανθρώπινου 
δυναμικού της και στέκεται επάξια 
στον διεθνή ανταγωνισμό. Αυτή 
είναι και η φιλοδοξία μας και 
το περιεχόμενο της έκκλησής 
μας για συνεργασία προς την 
πολιτεία και ας φαντάζει σή-
μερα όνειρο απατηλό. Αλήθεια, 
το μπορούμε. 
 
Τώρα σε ό,τι αφορά τα θέματα δια-
φάνειας, θέλω να είμαι απόλυτος και ξεκά-
θαρος, όπως ήμασταν εξαρχής. Όπου και 
αν υπάρχει παράβαση πρέπει να τιμωρεί-
ται. Έχουμε απόλυτη εμπιστοσύνη στη Δι-
καιοσύνη. Όπου και αν υπάρχουν θεσμικά 
κενά πρέπει να καλύπτονται. Αυτό είναι 
πρωτίστως ευθύνη της πολιτείας και όλων 

Η ανάπτυξη δεν 
επιτυγχάνεται 
με ανεξέλεγκτες 
επιστροφές αλλά 
με βιώσιμες 
δημοσιονομικά, 
οικονομικά και 
επιστημονικά δομές 
και λειτουργίες, που 
θα διασφαλίζουν 
τα συμφέροντα 
του κράτους, των 
ασθενών και των 
επιχειρήσεων 

των από το νόμο υπευθύνων. Τα τελευ-
ταία χρόνια έχουμε δείξει ότι είμαστε στο 
πλευρό της και μας ενδιαφέρει να κάνουμε 
πιο αυστηρό και διαφανές το πλαίσιο στο 
οποίο λειτουργούμε. Η διαφάνεια και η τή-
ρηση των κανόνων είναι κοινή απαίτηση 
του κλάδου και εξυπηρετεί το συμφέρον 
όλων μας, καθώς μόνο έτσι διασφαλίζεται 
το υγιές επιχειρείν και το δημόσιο συμφέ-
ρον. 
 
Ποια η άποψή σας για τους τρεις κλει-
στούς προϋπολογισμούς; Θεωρείτε ότι 
αποτελούν λύση για την υπέρβαση της 
φαρμακευτικής δαπάνης; 
Οι πολιτικές πρέπει να προσανατολίζονται 
στο πώς θα εξαλείψουν το clawback ή θα 
το μειώσουν και όχι πώς θα το ανακατανεί-
μουν χωρίς την υιοθέτηση επιστημονικά 
τεκμηριωμένης μεθοδολογίας. Ο έλεγχος 
της δαπάνης θα προκύψει από συνολικές 
διαρθρωτικές μεταρρυθμίσεις, όπως: 
- τη θέσπιση δεσμευτικών θεραπευτικών 
πρωτοκόλλων και μητρώων ασθενών 
- την παραμετροποίηση της ηλεκτρονικής 
συνταγογράφησης 
- την αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας (ΗΤΑ) 
και
- τη λειτουργία της Επιτροπής Διαπραγμά-
τευσης.
Η θέσπιση κλειστών προϋπολογισμών ανά 
κατηγορία φαρμάκων, π.χ., εντός προστα-
σίας, εκτός προστασίας και γενόσημα και 
φάρμακα υψηλού κόστους είναι μια πλή-
ρως μηχανιστική προσέγγιση, η οποία 
στηρίζεται σε μια κατηγοριοποίηση που 
δεν έχει καμία σχέση με τις πραγματικές 
ανάγκες της χώρας σε φάρμακα, που δεν 
στηρίζεται σε επιδημιολογικά και δημο-
γραφικά δεδομένα. Απλά εδράζεται στη 
νομική βάση ή στον μηχανισμό διανομής 
ενός φαρμακευτικού προϊόντος. Σε κάθε 
περίπτωση δεν αποτελεί λύση για τη μείω-
ση της υπέρβασης (clawback) της φαρμα-
κευτικής δαπάνης. 

Εφόσον το κράτος διαθέτει συγκεκριμένο 
ποσό για φάρμακα (π.χ. 1,945 δισ. ευρώ σε 
εξωνοσοκομειακό επίπεδο), το οποίο είναι 
πολύ χαμηλότερο από τη συνολική δαπά-
νη, και εφόσον το ζητούμενο για τους κυ-
βερνώντες είναι η κατανομή και όχι η μεί-
ωση της υπέρβασης, τότε το πρόβλημα θα 
συνεχίσει να υπάρχει και να διογκώνεται 
απειλώντας τη βιωσιμότητα του κλάδου 
και την πρόσβαση των ασθενών στις θερα-
πείες. Σύμφωνα με τα τελευταία διαθέσιμα 
στοιχεία, η δημόσια φαρμακευτική δαπά-
νη έχει μειωθεί κατά 60% σε σχέση με το 
2009 και η κατά κεφαλήν δημόσια φαρμα-
κευτική δαπάνη είναι 181 ευρώ κατ’ έτος, 
ενώ στις χώρες του ευρωπαϊκού Νότου 
είναι 242 ευρώ και στο σύνολο των ευρω-
παϊκών χωρών είναι 292 ευρώ.
Η έξοδος της χώρας από τη μνημονιακή 
εποχή είναι η κατάλληλη συγκυρία για τον 
επαναπροσδιορισμό της δημόσιας φαρμα-
κευτικής δαπάνης σε πραγματικούς όρους.
 
Τι μας δίδαξαν πραγματικά τα μνημόνια 
και τι αξίζει να κρατήσουμε από τη δυ-
σάρεστη αυτή εμπειρία; 
Κατ’ αρχήν ότι έχει καθοριστική σημασία 
να οργανώνεται κάτι, οτιδήποτε και αν εί-
ναι αυτό, με τον ορθότερο δυνατό τρόπο 
από τη στιγμή που ξεκινά. Αν ξεκινήσει 
στραβά και αναπτύσσεται σε λανθασμένη 
κατεύθυνση, η διόρθωσή του είναι ίσως 
και ανέφικτη. Αφήσαμε το σύστημα υγεί-
ας να αναπτυχθεί με πολλές στρεβλώσεις 
και πολλή χαλαρότητα, με αποτέλεσμα οι 
απαιτούμενες αλλαγές να επιφέρουν τον 
πόνο που έχει ένα χειρουργείο χωρίς νάρ-
κωση. 
Από εκεί και πέρα ελπίζω να μην ξεχάσου-
με πόσο απαξιωτικό είναι να μας επιβάλ-
λουν άλλοι τις πράξεις μας και τις πολιτι-
κές μας… Αυτό είναι κάτι που δεν πρέπει 
να επιτρέψουμε να συμβεί ξανα. Αρκεί να 
λειτουργούμε ως πολίτες και όχι ως πελά-
τες…


