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Στις μεταρρυθμίσεις που πρέπει να
υλοποιηθούν, με κατεύθυνση μια
ρεαλιστική χρηματοδότηση, ώστε

να αποκτήσουμε ένα σταθερό και βιώ-
σιμο σύστημα Υγείας, στα προβλήμα-
τα που αντιμετωπίζει η αγορά του φαρ-
μάκου, καθώς και στις δυσκολίες που
υπάρχουν για έρευνα και ανάπτυξη στον
κλάδο, αναφέρεται ο γενικός διευθυντής
του Συνδέσμου Φαρμακευτικών Επι-
χειρήσεων Ελλάδος (ΣΦΕΕ) Μιχάλης Χει-
μώνας, σε συνέντευξή του στη «Ν».
Σε ποιο σημείο βρίσκεται η φαρμακο-
βιομηχανία τη μεταμνημονιακή εποχή,
όπως την ονομάζουμε; 
«Έχουμε βγει από τη στενή επιτήρηση
από τον Αύγουστο 2018, αλλά γεγονός
είναι ότι ιδίως στον κλάδο της φαρμα-
κοβιομηχανίας δεν έχουν δημιουργηθεί
οι συνθήκες για ένα σταθερό και προ-
βλέψιμο επιχειρηματικό περιβάλλον. Η
Ευρωπαϊκή Επιτροπή στην 3η Έκθεση
Ενισχυμένης Εποπτείας (Ιούνιος 2019)
αλλά και ο Declan Costello στο συνέ-
δριο του Economist (16-17 Ιουλίου 2019)
έκρουσαν τον κώδωνα του κινδύνου, το-
νίζοντας την ανισορροπία που έχει επέλ-
θει στον χώρο του φαρμάκου, τον κίνδυνο
εφησυχασμού της πολιτείας και την επι-
τακτική ανάγκη να ολοκληρωθούν οι
μεταρρυθμίσεις. Και αυτό γιατί η βιω-
σιμότητα των φαρμακευτικών επιχει-
ρήσεων διακυβεύεται, με το μέγεθος
των υποχρεωτικών επιστροφών από τη
βιομηχανία να γιγαντώνεται, ξεπερ-
νώντας το 1,4 δισ. το 2018 και πλησιά-
ζοντας το 1,8 δισ. το 2019. Τα πράγμα-
τα είναι δύσκολα για τις επιχειρήσεις,
με ό,τι αυτό συνεπάγεται για τις επεν-
δύσεις, την απασχόληση, αλλά και τη δη-
μόσια υγεία. Στο επίκεντρο των προ-
σπαθειών μας είναι πάντα ο Έλληνας
ασθενής, που παρά τις μεγάλες και ου-
σιαστικές αντιξοότητες απολαμβάνει
μέχρι στιγμής καθολική πρόσβαση στο
φάρμακο, γιατί η φαρμακοβιομηχανία
συμβάλλει κατά το ήμισυ στη χρημα-
τοδότηση της φαρμακευτικής κάλυ-
ψης». 
Επτά χρόνια μετά την πρώτη θεσμοθέ-
τηση του clawback το 2012, το οποίο
εφαρμόστηκε ως προσωρινό μέτρο και

παρατάθηκε δύο φορές, αναμένεται και
τρίτη κατά σειρά κρίση του ΣτΕ. Ποια εί-
ναι η θέση του ΣΦΕΕ για τον μηχανισμό
και σε τι ύψος φτάνουν οι επιστροφές για
το 2019;
«Η λιτότητα συνεχίζεται με τη λογική
της κλειστής φαρμακευτικής δαπάνης
και τον μηχανισμό υποχρεωτικών επι-
στροφών (clawback) να παρατείνεται μέ-
χρι το 2022, παρόλο που οι δημοσιο-
νομικοί λόγοι που το είχαν επιβάλει δεν
υφίστανται πια. Το πρόβλημα, όμως,
δεν είναι αυτό καθαυτό το μέτρο του
clawback, αλλά η αδυναμία συγκράτη-
σής του. Το μέτρο υφίσταται και σε άλ-
λες χώρες, αλλά μόνο στην Ελλάδα αυ-
ξάνεται συνεχώς ανεξέλεγκτα! Τα νο-
μοθετήματα των ετών 2016-2018 είχαν
άμεση επίπτωση στην υπέρβαση της
δαπάνης (clawback) και αφορούσαν αλ-
λαγές που χρηματοδοτούνται 100% από
τη φαρμακοβιομηχανία, διότι δεν είχαν
προβλεφθεί κονδύλια, όπως για την αυ-
ξανόμενη φαρμακευτική κάλυψη των
ανασφάλιστων πολιτών, την πρόληψη (εμ-
βόλια) κ.λπ. Για το 2019 εκτιμάται ότι η
υπέρβαση θα αγγίξει το 1,2 δισ., ενώ οι
συνολικές επιστροφές που θα κληθεί
να πληρώσει η φαρμακοβιομηχανία θα
πλησιάσουν το 1,8 δισ. ευρώ. Ο μέσος
όρος των επιβαρύνσεων στην Ελλάδα
ξεπερνά το 35%, όταν στην Ευρώπη εί-
ναι 8%. Ο ΣΦΕΕ χρόνια κρούει τον κώ-
δωνα του κινδύνου και η Ευρωπαϊκή
Επιτροπή επιβεβαίωσε τους φόβους μας
στην 3η έκθεση ενισχυμένης εποπτεί-
ας (Ιούνιος 2019), προειδοποιώντας ότι
το clawback αυξάνεται κάθε χρόνο σε επί-
πεδα που σύντομα δεν θα είναι βιώσι-
μα.Έχουμε καταθέσει επανειλημμένως
προτάσεις, στις οποίες προτεραιότητα εί-
ναι η εφαρμογή των ψηφισμένων μέ-
τρων, ο έλεγχος της συνταγογράφησης
και η μείωση της σπατάλης, σε συν-
δυασμό με επαρκή χρηματοδότηση του
συστήματος υγείας. Κυρίως, όμως, να
μπει όριο στην υπέρβαση (clawback)
και συνυπευθυνότητα με την πολιτεία,
όπως συμβαίνει σε άλλες ευρωπαϊκές χώ-
ρες».
Ο συμψηφισμός του clawback με τις δα-
πάνες έρευνας και ανάπτυξης τι ακριβώς
προβλέπει;
«Η διάταξη προβλέπει ότι τα ποσά που
επενδύει μια εταιρία σε κλινικές μελέ-

τες ή παραγωγικές επενδύσεις θα συμ-
ψηφίζονται με το ποσό των υποχρεωτι-
κών επιστροφών (clawback). Το μέτρο
αυτό απαντά σε μια πρόταση που εί-
χαμε υποβάλει ως ΣΦΕΕ εδώ και χρό-
νια, σύμφωνα και με το παράδειγμα άλ-
λων ευρωπαϊκών χωρών. Έχουμε τη δια-
βεβαίωση ότι το ποσό θα είναι 50 εκατ.
για το υπόλοιπο του 2019 και θα αυξη-
θεί του χρόνου, αλλά μένουν πολλά πρα-
κτικά θέματα να διευκρινιστούν. Είναι
προς τη σωστή κατεύθυνση, αλλά, όπως
καταλαβαίνετε, τα 50 εκατ. έναντι μιας
υποχρεωτικής επιστροφής 1,8 δισ. εί-
ναι σταγόνα στον ωκεανό».
Με την τιμολόγηση των φαρμάκων πού
βρισκόμαστε;
«Η τιμολόγηση ως εργαλείο μείωσης
της δαπάνης έχει εξαντλήσει τα περι-
θώριά της, ενώ υπάρχουν ακόμη πολλές
στρεβλώσεις στις τιμές των φαρμάκων.
Αναμένουμε μια υπουργική απόφαση
ή νέο νομοσχέδιο, καθώς και Δελτίο Τι-
μών νέων φαρμάκων μέσα στο 2019.
Ευελπιστούμε ότι μέσω ουσιαστικής
διαβούλευσης θα καταλήξουμε σε ένα
σύστημα τιμολόγησης-ανατιμολόγησης
που θα είναι απλό και διαφανές και δεν
θα επιτρέπει παρερμηνείες και στρε-
βλώσεις».

Fast track αξιολόγηση των βιο-ομοει-
δών και άμεση ένταξη των γενοσήμων
στη λίστα αποζημίωσης θα λύσουν το
πρόβλημα της δαπάνης;
«Με τη διαδικασία αυτή, αλλά την άμε-
ση ένταξη των γενοσήμων στη λίστα
αποζημίωσης θα επιταχυνθεί η πρό-
σβαση των ασθενών σε αυτά, αλλά σε κα-
μία περίπτωση δεν μπορεί να λυθεί το
θέμα της δαπάνης. Το πρόβλημα της
δαπάνης μπορεί να λυθεί μόνο μέσω
ρεαλιστικής χρηματοδότησης του συ-
στήματος υγείας, σεβόμενοι τις πραγ-
ματικές πληθυσμιακές ανάγκες της χώ-
ρας και εφαρμογής των μεταρρυθμίσε-
ων που έχουν ψηφισθεί».
Ποιες μεταρρυθμίσεις πρέπει να γίνουν,
έτσι ώστε να έχουμε ένα βιώσιμο σύ-
στημα υγείας, χωρίς να χρειάζεται να
εστιάζουμε μόνο στη φαρμακευτική δα-
πάνη;
«Στο επίκεντρο της προσπάθειας για ένα
βιώσιμο σύστημα βρίσκεται ο εξορθο-
λογισμός των δαπανών, γι’ αυτό απαι-
τείται χάραξη πολιτικής υγείας με μα-
κρόπνοο προσανατολισμό και όχι με
στοχοποίηση του φαρμάκου. Το φάρ-
μακο ως ποσοστό επί του συνολικού
προϋπολογισμού της Υγείας είναι μό-
νο 20% των δαπανών. Το υπόλοιπο 80%
συνδέεται με άλλους παρόχους και κέν-
τρα κόστους. Η ψηφιοποίηση του συ-
στήματος και μείωση της σπατάλης σε
όλους τους τομείς, η οργάνωση ενός
“ασθενοκεντρικού συστήματος” Πρω-
τοβάθμιας Φροντίδας Υγείας και η δη-
μιουργία ενός Εθνικού Σχεδίου Δράσης
για την Πρόληψη, πρέπει να αποτελέ-
σουν προτεραιότητες της πολιτείας. Ταυ-
τόχρονα, απαιτείται εξεύρεση λύσεων
για επαρκή χρηματοδότηση του ΕΟΠΥΥ
και δίκαιη κατανομή των δαπανών σε
όλους τους παρόχους του. Τέλος, είναι
απαραίτητη η εφαρμογή μιας πολιτι-
κής που θα στηρίζεται στην καινοτομία
και θα έχει αναπτυξιακά χαρακτηρι-
στικά. Η επένδυση στην καινοτομία εί-
ναι αποτελεσματικό μέσο για την προ-
στασία και τη βελτίωση της υγείας των
ανθρώπων, αλλά και για την εξοικονό-
μηση πόρων στο σύστημα, μέσα από
τη συμπίεση του κόστους νοσηλείας
και τη μείωση των επεμβατικών πρά-
ξεων». 
Επιτροπές Αξιολόγησης Τεχνολογιών

Υγείας (ΗΤΑ) και Διαπραγμάτευσης: θα
βοηθήσουν στην είσοδο των νέων θε-
ραπειών και την πρόσβαση των ασθε-
νών σε αυτές;
«H αξιολόγηση της καινοτομίας μέσα
από τη διαδικασία των επιτροπών θα
συνεισφέρει σημαντικά ως προς ένα
βιώσιμο και αποδοτικό σύστημα υγεί-
ας. Η χώρα μας εισήγαγε αυτή τη δια-
δικασία, αλλά δυστυχώς τα μέχρι τώρα
αποτελέσματα δεν είναι ικανοποιητικά
και ο τελικός χαμένος είναι ο ασθενής,
καθώς έχει μειωμένη πρόσβαση σε νέ-
ες θεραπείες. Πάνω από έναν χρόνο δεν
έχει κυκλοφορήσει νέο φάρμακο στην
Ελλάδα. Συνολικά εκκρεμούν 67 φάκε-
λοι (που δεν έχει ολοκληρωθεί η δια-
πραγμάτευση), ενώ για 52 από αυτούς
έχει παρέλθει το περιθώριο των 180 ημε-
ρών που ορίζει ο νόμος, λόγω της μη
επαρκούς στελέχωσης των επιτροπών,
αλλά και της μη κατάλληλης προτεραι-
οποίησης». 
Κλινικές μελέτες και επενδύσεις: σε τι
ύψος φτάνουν αυτή τη στιγμή στη χώ-
ρα μας και τι προβλέπεται για τα επόμε-
να έτη;
«Η κλινική έρευνα αποτελεί μια από τις
πλέον παραγωγικές επενδύσεις των φαρ-
μακευτικών εταιρειών, με εξαιρετικά
υψηλή προστιθέμενη αξία τόσο για την
οικονομία της χώρας όσο και για το επι-
στημονικό της δυναμικό και την πολι-
τεία που δεν πληρώνει τα φάρμακα που
χορηγούνται στις μελέτες. Το μεγάλο
όφελος όμως είναι για τον ασθενή, που
απολαμβάνει δωρεάν νέα φάρμακα και
άμεση επιτήρηση. Το ύψος της δαπάνης
για κλινικές μελέτες στην Ελλάδα πε-
ριορίζεται ετησίως στα 42 εκατ. ευρώ,
όταν στην Ευρώπη συνολικά δαπανών-
ται περίπου 35 δισ. ευρώ. Ως χώρα δια-
θέτουμε υποδομές και επιστημονικό
προσωπικό για περισσότερες κλινικές
μελέτες, όμως χρειαζόμαστε θεσμικό
πλαίσιο που θα μειώνει τη γραφειοκρατία
και τους χρόνους εγκρίσεων, θα εξα-
σφαλίζει την επιτυχή ολοκλήρωση μιας
μελέτης σε συγκεκριμένο χρόνο, τη-
ρούμενων των προβλεπόμενων από το
Πρωτόκολλο διαδικασιών, και θα δίνει
φορολογικά και αναπτυξιακά κίνητρα,
διευκολύνοντας την προσέλκυση ξένων
επενδύσεων». 
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Ο Μιχάλης Χειμώνας, γενικός διευθυντής του ΣΦΕΕ, προτείνει καινοτομία και συγκράτηση του clawback
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Μιχάλης Χειμώνας: Το φάρμακο 
ως ποσοστό επί του συνολικού
προϋπολογισμού της Υγείας είναι
μόνο 20% των δαπανών.

Iδιοκτησία: 
Π. AΘANAΣIAΔHΣ & ΣIA A.E.

Iδρυτής: ΠANOΣ AΘANAΣIAΔHΣ (1924–1981)
Διευθυντής: ΓEΩPΓIOΣ AΘANAΣIAΔHΣ (1945–1983)

Έτος ίδρυσης 1924

Εκδότες:

EIPHNH Γ. AΘANAΣIAΔOY, 
MAPIETTA Γ. AΘANAΣIAΔOY
AΓΓEΛA Γ. AΘANAΣIAΔOY – KONTOΓOYPH

Διευθυντής Σύνταξης:    

ΠΛΑΤΩΝ ΤΣΟΥΛΟΣ    

Αρχισυντάκτης:

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΑΚΟΥΡΗΣ

Εμπορικός Διευθυντής:

ΓΙΑΝΝΗΣ ΠΑΠΑΣΤΡΑΤΗΓΑΚΗΣ

KENTPIKA ΓPAΦEIA: 
Λένορμαν 205, 104 42
τηλ.: 210 51 98 000, fax: 210 51 39 905
fax Σύνταξης: 210 51 46 013, 210 51 46 078
e-mail: info@naftemporiki.gr
ΓPAΦEIA ΘEΣΣAΛONIKHΣ:
Ι. Δραγούμη 8 & Τσιμισκή, 3ος όρ., 546 24
τηλ.: 2310 241946, 
fax: 2310 269269

AΛEΞANΔPOYΠOΛH: Iωάν. Tσιομπανάκης, τηλ. 25510

35776. ΒΟΛΟΣ: Μιχαλόπουλος Νίκος, τηλ. 24210

90010-90115 ΔPAMA: Γεώργιος Xαραλαμπίδης, τηλ.

25210 25370  IΩANNINA: Bασίλης Mήτσιος, τηλ.

26510 71422 ΗΡΑΚΛΕΙΟ ΚΡΗΤΗΣ: Γαρεφαλάκης Δη-

μήτριος, τηλ. 6974 558459 ΚΑΡΔΙΤΣΑ: Ζιάκανος Φώ-

τιος, τηλ. 24410 79400 KEPKYPA: ΙΟΝΙΚΗ Α.Ε., τηλ.

26610 45791 ΚΙΛΚΙΣ: Ιωάννης Καλπακίδης, κιν. 6978

557525 KΟΡΙΝΘΟΣ: Αναστάσιος Κριεμπάρδης, τηλ.

6940262550 ΛAMIA: Νικόλαος Παππάς, τηλ. 22310

66666 ΛΑΡΙΣΑ: Χατζητούρνος Φίλιππος, τηλ. 2410

579770 MYTIΛHNH: Κλεάνθης Μανιάτης, τηλ. 22510

37437 ΞANΘH: Iωάν. Tσιομπανάκης, τηλ. 25510 35776

ΠΑΤΡΑ (ΑΧΑΪΑ- ΗΛΕΙΑ- ΑΙΤ/ΝΙΑ): Φίλ. Nιφόρας, κιν. 6932

286351  ΠΤΟΛΕΜΑΪΔΑ: Χρήστος Λογδανίδης, τηλ. 24610

21100 & 33446 POΔOΣ: Αργυρίου Νίκος, τηλ. 22410

28000 TPIKAΛA: Ντάφος Κων/νος, τηλ. 243140 2344

ΦΛΩΡΙΝΑ: Γεώργιος Βελίδης, τηλ. 23850 46090 &

46420 ΧΑΝΙΑ: Παναγιώτης Μαρτσάκης τηλ. 28210

74551 

ΣYNΔPOMEΣ

Στην Eλλάδα (σε ευρώ)
Tρίμηνη 90,00 
Eξάμηνη 180,00
Eτήσια 360,00 
Oργανισμών-Tραπεζών (σε ευρώ)
Ετήσια 390,00

AΠAΓOPEYETAI η αναδημοσίευση, η αναπαραγωγή,
ολική, μερική ή περιληπτική ή κατά παράφραση ή δια-
σκευή απόδοση του περιεχομένου της εφημερίδας με
οποιονδήποτε τρόπο, μηχανικό, ηλεκτρονικό, φωτοτυ-
πικό, ηχογράφησης ή άλλο, χωρίς προηγούμενη γρα-
πτή άδεια του εκδότη. Nόμος 2121/1993 και κανό-
νες Διεθνούς Δικαίου που ισχύουν στην Eλλάδα.

http://www.naftemporiki.gr/subscriptions

Εξυπηρέτηση συνδρομητών 

801 11 11300*
*από σταθερό

OIKONOMIKH KAI  EΠ IXE IPHMATIKH
EΦHMEPIΔA


