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Η µετά-µνηµονιακή εποχή µπορεί να γίνει αφετηρία θετικών εξελίξεων 

 

Απαραίτητες προϋποθέσεις για τον κλάδο του φαρµάκου είναι: ένα προβλέψιµο 

περιβάλλον που θα διασφαλίσει τη βιωσιµότητα των εταιριών, η συνυπευθυνότητα 

πολιτείας-παρόχων στις υπερβάσεις των κλειστών προϋπολογισµών και η ταχεία 

υλοποίηση διαρθρωτικών µεταρρυθµίσεων, ώστε να βελτιωθεί η ∆ηµόσια Υγεία µε 

ταυτόχρονη αύξηση των επενδύσεων και της απασχόλησης 

 

 

 

Αθήνα, 29 Μαρτίου 2019.- Σύσσωµος ο κλάδος του φαρµάκου εκφράζει την έντονη ανησυχία 

του για την κατάσταση στο χώρο του φαρµάκου και την πεποίθηση ότι το 2019, που αποτελεί 

την πρώτη µετα-µνηµονιακή χρονιά, θα πρέπει επιτέλους να βρεθεί µια ισορροπία που θα 

διασφαλίσει τη βιωσιµότητα του συστήµατος υγείας και των παρόχων, την καλή υγεία των 

πολιτών αλλά και την οικονοµική ανάπτυξη.  

Παρά την έξοδο από τα µνηµόνια η λιτότητα στον χώρο της υγείας συνεχίζεται δεδοµένου ότι 

η λογική της κλειστής φαρµακευτικής δαπάνης επεκτείνεται µέχρι το 2022 µε νοµοθετική 

ρύθµιση, γεγονός που επιδεινώνει ακόµη περισσότερο τις συνθήκες λειτουργίας και τις 

προοπτικές του κλάδου στη χώρα µας. Η έλλειψη προβλεψιµότητας και σταθερότητας, οι 

υπέρογκες άµεσες κι έµµεσες επιβαρύνσεις, το ανεξέλεγκτο clawback, απειλούν ευθέως 

τη βιωσιµότητα των εταιριών του κλάδου και την πρόσβαση των ασθενών σε νέες, αλλά 

και υπάρχουσες καταξιωµένες θεραπείες. 

Σε µια χώρα που γερνά ολοένα και περισσότερο, σε µια χώρα που η νοσηρότητα αυξάνεται, 

που νέες καινοτόµες θεραπείες θέλουµε να βρίσκονται στη διάθεση των ασθενών, που η 

ελάφρυνση της συµµετοχής των ασθενών είναι κοινωνική επιταγή, η δηµόσια φαρµακευτική 

δαπάνη παραµένει σταθερή για τέταρτη συνεχή χρονιά, για τον ΕΟΠΥΥ στα 1,945 δις Ευρώ και 

για τα νοσοκοµεία στα 570 εκατ. Ευρώ.  Προηγήθηκε µια δραστική µείωση της φαρµακευτικής 

δαπάνης κατά 60% σε σχέση µε την προηγούµενη δεκαετία µε αποτέλεσµα η δηµόσια 

φαρµακευτική δαπάνη κατά κεφαλή στη χώρα µας να βρίσκεται στα 188 ευρώ, ενώ στις χώρες 

του ευρωπαϊκού νότου είναι 246 ευρώ και στο σύνολο των ευρωπαϊκών χωρών είναι 303 ευρώ. 

Παρ’ όλα αυτά η πολιτική αυτή δεν επηρέασε την πρόσβαση των ασθενών στις θεραπείες τους 

µέχρι σήµερα, γιατί οι φαρµακευτικές εταιρίες, µέσω των υποχρεωτικών εκπτώσεων κι 

επιστροφών (clawback και rebates), απορρόφησαν όλη την υπέρβαση.  

Για πόσο ακόµη όµως; 

Η έως τώρα εφαρµοζόµενη πολιτική για το φάρµακο όχι µόνο απειλεί την ίδια την ύπαρξη των 

φαρµακευτικών εταιριών, αλλά αποτελεί και βασικό εµπόδιο στην περαιτέρω συµβολή του  
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κλάδου στην οικονοµική ανάπτυξη της χώρας. ∆εν είναι ρεαλιστικό να προσδοκά κανείς να 

εισέλθει ο κλάδος σε τροχιά ανάπτυξης,  όταν απειλείται η ίδια του η βιωσιµότητα: 

� Κάθε χρόνο το clawback αυξάνεται δραµατικά και σύµφωνα µε τα µέχρι τώρα στοιχεία του 

2018 οι επιβαρύνσεις (clawback και rebate) θα ξεπεράσουν τα € 990 εκατ. στην 

εξωνοσοκοµειακή δαπάνη ενώ εάν υπολογίσουµε και τα νοσοκοµεία (€436 εκατ. κατ’ 

ελάχιστο) το ποσό θα πλησιάσει τα €1,5 δις (από €1,2 δις που έφτασε το 2017)! 

 

� Οι δυσβάσταχτες αυτές επιβαρύνσεις είναι 4 φορές πάνω από τον Ευρωπαϊκό µέσο όρο 

και, παράλληλα, το υψηλότερο ποσοστό από κάθε άλλο κλάδο της Ελληνικής οικονοµίας! 

 

� Ο κλάδος αποτελεί βασικό πυλώνα χρηµατοδότησης του δηµόσιου συστήµατος υγείας, 

καθώς µόνο από υποχρεωτικές επιστροφές και εκπτώσεις (clawback και rebate) έχει 

αποδώσει στο κράτος € 5,3 δις. για τα έτη 2012-2018! 

Το µήνυµά µας προς την Πολιτεία είναι απλό και σαφές: Εάν δεν υλοποιηθούν τώρα κάποια 

απαραίτητες διαρθρωτικές αλλαγές, εάν δεν τεθούν όρια στο clawback, οι φαρµακευτικές 

επιχειρήσεις θα είναι αδύνατο να συνεχίσουν να στηρίζουν τη ∆ηµόσια Υγεία και την Οικονοµία 

και το Κράτος θα είναι αδύνατο να παρέχει µακροπρόθεσµα σωστή φροντίδα για τους Έλληνες 

πολίτες. 

Για να επιβιώσει ο κλάδος και να µεγιστοποιηθεί η συµβολή του στην δηµόσια υγεία και 

την οικονοµία απαιτούνται σταθερότητα και προβλεψιµότητα καθώς και άµεση 

υλοποίηση των νοµοθετηµένων µεταρρυθµίσεων. 

Μεταρρυθµίσεις, όπως αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας (ΗΤΑ), διαπραγµάτευση τιµών, 

µητρώα ασθενών, θεραπευτικά πρωτόκολλα, ηλεκτρονικός φάκελος ασθενούς, ελεγκτικοί 

µηχανισµοί στην ηλεκτρονική συνταγογράφηση έπρεπε να είναι ήδη σε πλήρη ισχύ.  Επίσης, το 

µέγεθος της δηµόσιας φαρµακευτικής δαπάνης θα πρέπει να επαναξιολογηθεί µε βάση τις 

τρέχουσες επιδηµιολογικές αλλά και υγειονοµικές ανάγκες.  Θα πρέπει ακόµη να εξεταστεί το 

ενδεχόµενο δηµιουργίας πρόσθετων προϋπολογισµών για την πρόληψη (εµβόλια), τις 

κοινωνικά ευπαθείς οµάδες και άλλες ανελαστικές συνιστώσες της δαπάνης.  

 

Το σηµαντικότερο όλων όµως, είναι να καθιερωθεί συνυπευθυνότητα µεταξύ του 

Κράτους και της Φαρµακοβιοµηχανίας, σε σχέση µε την κάλυψη της υπέρβασης στη 

φαρµακευτική δαπάνη.  

Τέλος, µια δέσµη ουσιαστικών αναπτυξιακών κινήτρων θα δώσει τη δυνατότητα στον κλάδο 

να µεγιστοποιήσει τις αναπτυξιακές προοπτικές του, όπως για παράδειγµα η αφαίρεση των 

δαπανών έρευνας και ανάπτυξης από το clawback. 
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Στην προσπάθεια για την επίτευξη σηµαντικών ρυθµών ανάπτυξης, ο κλάδος του φαρµάκου 

µπορεί να έχει καθοριστική συνεισφορά. Ήδη συµβάλλει στην επίτευξη των εθνικών στόχων, 

καθώς αποτελεί έναν από τους σηµαντικότερους πυλώνες της Εθνικής Οικονοµίας µε συµβολή 

3,5% στο ακαθάριστο εγχώριο προϊόν (ΑΕΠ), υποστηρίζει 26.000 άµεσες και πολλαπλάσιες 

έµµεσες θέσεις εργασίας και αντιπροσωπεύει το 18% των συνολικών δαπανών για έρευνα και 

ανάπτυξη, ενώ ταυτόχρονα το φάρµακο κατέχει σηµαντικό εξαγωγικό µερίδιο.  

Στο άµεσο µέλλον η φαρµακοβιοµηχανία προτείνει τη σύναψη µνηµονίου συνεργασίας µε την 

Πολιτεία, διάρκειας 3-5 ετών, όπου θα διαµορφώνεται ένα συνοπτικό πλαίσιο στόχευσης για 

όλους τους εµπλεκόµενους φορείς. Σε κάθε περίπτωση στο επίκεντρο της φαρµακευτικής 

πολιτικής θα πρέπει να είναι η προαγωγή της ∆ηµόσιας Υγείας προς όφελος των ασθενών. 

 

 

- Τέλος - 


