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Ν
έα καινοτόµα θεραπευτι-
κά σχήµατα συµβάλλουν 
τα τελευταία χρόνια στη 
βελτίωση της υγείας του 
πληθυσµού, δίνοντας λύ-
σεις εκεί που δεν υπήρχαν 
παλαιότερα. Οµως, το αντί-
τιµο απαιτεί πρόσθετους 

πόρους για τα συστήµατα υγείας διεθνώς.
Τους προβληµατισµούς του, αλλά και 

προτάσεις για την κάλυψη των αναγκών των 
ασθενών, καθώς και την αντιµετώπιση των 
προβληµάτων λειτουργίας των φαρµακευτι-
κών επιχειρήσεων της χώρας από το υπέρο-
γκο clawback, παρουσιάζει ο πρόεδρος του 
Συνδέσµου Φαρµακευτικών Επιχειρήσεων 
Ελλάδος (ΣΦΕΕ), Ολύµπιος Παπαδηµητρί-
ου, σε συνέντευξή του στον «Φιλελεύθερο».

Περίπου 7.000 νέες ουσίες βρίσκονται 
«στα σκαριά» και αναµένεται να απο-
τελέσουν τις θεραπείες του µέλλοντος. 
Τι ελπίδες φέρνουν µαζί τους αυτά τα 
σκευάσµατα;

Αυτή τη στιγµή παγκοσµίως βρίσκονται σε 
ανάπτυξη πάνω από 7.000 µόρια, τα οποία 
δεν θα καταλήξουν όλα σε κυκλοφορία φαρ-
µάκων. Οµως η έρευνα και η ανάπτυξη για 
καινοτόµα φάρµακα αναµένεται να φέρει 
την επόµενη 10ετία πολλά υποσχόµενες 
θεραπείες, µε επαναστατικούς µηχανισµούς 
δράσης. Οι θεραπείες αυτές θα καλύψουν 
ανεκπλήρωτες ανάγκες σε σπάνια νοσήµα-
τα, στον καρκίνο ή χρόνια νοσήµατα, όπως 
διαβήτης, παχυσαρκία, πνευµονοπάθειες, 
καρδιαγγειακά, νευροεκφυλιστικά, ψυχι-
ατρικά, αυτοάνοσα κ.λπ. Στις καινοτόµες 
προσεγγίσεις, περιλαµβάνονται γονιδιακές, 
κυτταρικές και µικροµοριακές θεραπείες, 
αλλά και η συµβολή της ψηφιακής τεχνολο-

γίας στη διάγνωση και αντιµετώπιση νόσων, 
όπως ο καρκίνος.

Ωστόσο, η πρόσβαση των ασθενών 
σ' αυτές τις νέες καινοτόµες θεραπεί-
ες είναι άρρηκτα συνδεδεµένη µε τη 
βιωσιµότητα των συστηµάτων υγείας 
διεθνώς...

Ο φαρµακευτικός κλάδος παράγει συνεχώς 
νέες επαναστατικές θεραπείες, οι περισσότε-
ρες από αυτές µε αυξηµένο κόστος, αλλά και 
θεαµατικά αποτελέσµατα. Η απορρόφηση 
αυτών των θεραπειών από τα συστήµατα 
υγείας αποτελεί τεράστια πρόκληση. Για 
να επωφεληθούν οι ασθενείς, τα συστή-
µατα υγείας και οι κοινωνίες από το νέο 
κύµα φαρµακευτικής καινοτοµίας, χρειά-
ζεται σχεδιασµός και ορθή διαχείριση, µε 
ιεράρχηση προτεραιοτήτων, προσδιορισµό 
της πραγµατικής καινοτοµίας, αξιοποίηση 
των πραγµατικών δεδοµένων και της και-
νοτοµίας για ανάγκες που δεν καλύπτονται 
και επιβράβευση της καινοτοµίας µε νέα 
µοντέλα χρηµατοδότησης.

Πώς αποτυπώνεται η συµβολή της 
φαρµακοβιοµηχανίας στην καλύτερη 
υγεία του πληθυσµού, αλλά και στην 
οικονοµία µας;

Το κοινωνικό και οικονοµικό αποτύπωµα 
της φαρµακοβιοµηχανίας είναι εξαιρετικά 
σηµαντικό, τόσο παγκοσµίως όσο και στην 
Ελλάδα. Το προσδόκιµο ζωής στην Ελλάδα 
αυξήθηκε κατά 2 χρόνια, από τα 74,7 έτη 
στα 76,7, ενώ το προσδόκιµο επιβίωσης 
στην Ελλάδα το 2015 κυµάνθηκε στον µέσο 
όρο των χωρών της Ευρωπαϊκής Ενωσης, 
στα 81,1 έτη. Η παραπάνω αύξηση οφείλε-
ται κατά 44% στην εισαγωγή καινοτόµων 
φαρµάκων.

Παράλληλα, ο φαρµακευτικός κλά-
δος αποτελεί έναν από τους βασικότερους 

πυλώνες της εθνικής οικονοµίας, καθώς 
συνεισφέρει 3,4% στο ΑΕΠ, συµβάλλει στην 
απασχόληση µε 122.000 θέσεις εργασίας 
άµεσα και έµµεσα, κατέχει σηµαντική θέση 
στις εξαγωγές της χώρας, ενώ παράλληλα 
η επίδραση από τη δραστηριότητά του στα 
φορολογικά έσοδα φτάνει το 1,7 δισ. ευρώ.

Πάνω από όλα, όµως, µέσω των 
υποχρεωτικών επιστροφών και εκπτώσε-
ων (clawback και rebates), έχει καταστεί 
σηµαντικός πυλώνας χρηµατοδότησης του 
δηµόσιου συστήµατος υγείας, παρέχοντας 
1 στα 2 φάρµακα δωρεάν, επιστρέφοντας 

στο κράτος 1,8 δισ. ευρώ για το 2019, κα-
λύπτοντας όλους τους ανασφάλιστους (300 
εκατ. ευρώ για το 2019) και τις ευπαθείς 
κοινωνικά οµάδες. Η τελευταία έκφανση 
της συµβολής της φαρµακοβιοµηχανίας στη 
δηµόσια υγεία αναδεικνύεται ως εξόχως αν-
θυγιεινή για την ίδια, αφού πλήττει ευθέως 
τη βιωσιµότητα των εταιρειών στο ελληνικό 
περιβάλλον. Η ανάσχεση της δηµιουργη-
θείσας τάσης αποτελεί επιτακτική ανάγκη.

Τι είδους επενδύσεις θα µπορούσαν να 
γίνουν στην Ελλάδα από τις διεθνείς 
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Προτάσεις του ΣΦΕΕ για ορθολογική φαρµακευτική 
πολιτική, µε επίκεντρο τον ασθενή
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ελληνικών επιχειρήσεων (για αύξηση της 
εγχώριας παραγωγής διεθνών φαρµάκων, 
που σήµερα φτάνει το 24% του όγκου).
• Αύξηση των παραγωγικών επενδύσεων.
Πρόσφατα ψηφίστηκε ο συµψηφισµός επεν-
δυτικών δαπανών έως 50 εκατ. ευρώ µε το 
clawback. Αυτό αποτελεί ένα βήµα στη σω-
στή κατεύθυνση, που είχε προταθεί από τον 
ΣΦΕΕ εδώ και χρόνια, αλλά το ποσό αυτό 
είναι σταγόνα στον ωκεανό, έναντι clawback 
που θα φτάσει το 1,2 δισ. ευρώ για το 2019.

Εξαιτίας αυτού, πολλές εταιρείες 
αποεπενδύουν, προσπαθώντας να προ-

σαρµοστούν σε συνθήκες που επιβάλλουν 
επιστροφές ύψους 40%-50% του κύκλου 
εργασιών τους, όταν οι τιµές πώλησης καθο-
ρίζονται από το κράτος και συγκαταλέγονται 
στις 2-3 χαµηλότερες της Ευρώπης.

Ο πληθυσµός γερνάει, αυξάνοντας τη 
ζήτηση για περίθαλψη και τα συστή-
µατα υγείας κλυδωνίζονται. Και την 
ίδια στιγµή, ο Παγκόσµιος Οργανισµός 
Υγείας προωθεί την καθολική κάλυψη 
των πληθυσµών, διεθνώς. Οι τάσεις 
αυτές, συνδυαστικά, τι επίπτωση είχαν 
στην Ελλάδα, ιδίως µε το δεδοµένο της 
οικονοµικής κρίσης;

Ο πληθυσµός ζει περισσότερο, νοσεί περισ-
σότερο -ειδικά από χρόνια νοσήµατα- και 
τα συστήµατα υγείας διαθέτουν αναλογι-
κά λιγότερους πόρους. Επιπλέον, η χώρα 
εµφανίζει καθοδική πληθυσµιακή πορεία, 
ενόσω ο πληθυσµός άνω των 65 ετών αυξά-
νεται, όπως επίσης και οι ανασφάλιστοι και 
οι µετανάστες/πρόσφυγες. Ολα αυτά είχαν 
επίπτωση στην υπέρβαση της δαπάνης, κα-
θιστώντας το σύστηµα κοινωνικών παροχών 
απολύτως διάτρητο, αφού οι κυβερνώντες 
ασχολήθηκαν µε το τι θα δώσουν και όχι από 
πού θα βρεθούν πόροι για τις παροχές ή πώς 
αυτές θα καταλήξουν στους πραγµατικούς 
δικαιούχους. Μπορεί αυτό να φαντάζει ως η 
επιτοµή της κοινωνικής πολιτικής, όµως έτσι 
δυναµιτίζεται η βιωσιµότητα του συστήµατος 
και των παρόχων του, οι οποίοι καλούνται 
να καταβάλλουν ολοένα και µεγαλύτερες 
υποχρεωτικές επιστροφές, όταν το κράτος 
χρηµατοδοτεί τη φαρµακευτική περίθαλψη 
µε τα ίδια ακριβώς χρήµατα την τελευταία 
4ετία. Αυτό δεν συµβαίνει σε καµία ευρωπα-
ϊκή χώρα, παρότι αυξάνεται η νοσηρότητα, η 
µέση ηλικία και εισάγονται νεότερες, ασφα-
λέστερες, αποτελεσµατικότερες και συνεπώς 
υψηλότερου κόστους θεραπείες.

Πρόσφατες πολιτικές παροχών (2016-
2018) δεν διασφαλίζουν την απουσία κατά-
χρησης από επιτήδειους, ούτε δηµιουργούν 
κίνητρα για ασφαλιστική κάλυψη. Αντίθετα, 
αυξάνονται συνεχώς τα ΑΜΚΑ των ανασφά-
λιστων σε µια χώρα όπου µειώνεται σταθερά η 
ανεργία. Την ίδια στιγµή η πολιτεία, απολύτως 
ορθά, προτρέπει το σύνολο των πολιτών να 
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κάνει τα απαραίτητα εµβόλια, όµως δεν µπαί-
νει στον κόπο να χρηµατοδοτήσει ούτε καν τα 
επιπλέον αντιγριπικά εµβόλια που θα γίνουν 
σε σχέση µε πέρυσι, αλλά επαφίεται στο ότι 
αυτά θα καλυφθούν από τις φαρµακευτικές, 
µέσω των υποχρεωτικών επιστροφών. ∆εν 
είναι τυχαίο ότι στην 3η έκθεση ενισχυµένης 
εποπτείας της Ευρωπαϊκής Επιτροπής (Ιού-
νιος 2019) διατυπώνεται ευθέως ο κίνδυνος 
για τη βιωσιµότητα του συστήµατος, αλλά 
και ο «ηθικός κίνδυνος» από τον τρόπο που 
χρησιµοποιείται ο µηχανισµός του clawback. 
Η πολιτεία πρέπει επιτέλους να επαναπροσ-
διορίσει τη δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη 
στα επίπεδα που απαιτούνται µε βάση τις 
ανάγκες της χώρας.

Και τι προτείνετε για τη λύση του;
Θα πρέπει να αντιµετωπιστούν επιτέλους οι 
στρεβλώσεις και να αποκατασταθεί η ασυµ-
µετρία που προήλθε κατά την κρίση, ώστε 
να µην αποτελέσουν απειλή για την επόµενη 
µέρα. Εχουµε καταθέσει επανειληµµένως 
προτάσεις, ώστε να ξαναµπεί ο ορθολογισµός 
και η συνετή διαχείριση στη φαρέτρα της φαρ-
µακευτικής πολιτικής. Προτεραιότητα είναι:
1. Ο έλεγχος της συνταγογράφησης και η 
µείωση της σπατάλης.
2. Η επαρκής χρηµατοδότηση του συστήµατος 
Υγείας, ώστε να καλύπτονται οι πραγµατικές 
ανάγκες του πληθυσµού.
3. Η ολοκλήρωση και πλήρης εφαρµογή των 
µεταρρυθµίσεων.
4. Η θέσπιση ορίου στο clawback.
Τέλος, έχουµε προτείνει να υπογραφεί µνη-
µόνιο συνεργασίας µεταξύ πολιτείας και 
φαρµακοβιοµηχανίας διάρκειας 3-5 ετών, 
για κοινή γραµµή πλεύσης µεταξύ των εταί-
ρων της δηµόσιας φαρµακευτικής πολιτικής 
µε επίκεντρο τον ασθενή, να εξασφαλίζεται 
προβλεψιµότητα και σταθερότητα για τις επι-
χειρήσεις του κλάδου και να δηµιουργούνται 
προϋποθέσεις για ανάπτυξη στον χώρο του 
φαρµάκου.

Η υπόθεση του Παναγιώτη-Ραφαήλ -σε 
αντίθεση µε την αντίστοιχη υπόθεση της 
µικρής Πία στο Βέλγιο- λύθηκε αισίως, 
εξαιτίας του ελληνικού ταµπεραµέντου. 
Και οι δύο υποθέσεις, όµως, συνδυα-
στικά, αναδεικνύουν το θέµα του κό-
στους των καινούργιων θεραπειών για 
τα συστήµατα υγείας του ευρωπαϊκού 
κοινωνικού µοντέλου. Πώς βλέπετε να 
επιλύεται το ζήτηµα;

Ο Ιπποκράτης είχε πει «κάλλιον το προλαµ-
βάνειν ή το θεραπεύειν». Αντίστοιχα, ένα καλά 
οργανωµένο σύστηµα υγείας είναι σηµαντικό 
να έχει προετοιµαστεί για να υποδεχθεί νέες 
επαναστατικές και καινοτόµες ακριβές θερα-
πείες µε ταχείες διαδικασίες αξιολόγησης και 
διαπραγµάτευσης. Στη λογική αυτή υπακούει 
το «Horizon Scanning», για το οποίο δεν 
έχουµε δει τίποτα στην πράξη. Αυτό απαι-
τεί σωστά δοµηµένο κρατικό µηχανισµό µε 
γρήγορα αντανακλαστικά και µια φαρµακο-
βιοµηχανία έτοιµη να συνεργαστεί και να 
αµειφθεί µε βάση τα παρεχόµενα αποτελέ-
σµατα. Βέβαια, η φαρµακοβιοµηχανία είναι 
πολύ πιο έτοιµη για µια τέτοια συνεργασία, 
απ' ό,τι ο κρατικός µηχανισµός.

Από εκεί και πέρα θα υπάρχουν πάντα 
περιστατικά που θα πρέπει να αντιµετωπι-
στούν άµεσα και εξατοµικευµένα. Είναι κα-
λύτερο όµως σε αυτά τα θέµατα να επικρατεί 
πρωτίστως η επιστηµονική προσέγγιση, παρά 
το ταµπεραµέντο.

φαρµακευτικές και τι πρέπει να γίνει 
γι' αυτό;

Η Ελλάδα έχει τις υποδοµές και το επι-
στηµονικό προσωπικό για να προσελκύσει 
επενδύσεις, απαιτείται, όµως, σταθερό και 
προβλέψιµο επιχειρηµατικό περιβάλλον και 
θέσπιση κινήτρων (αναπτυξιακά, φορολο-
γικά κ.ο.κ.) για:
• Προσέλκυση ξένων επενδύσεων, ιδίως 
κλινικών µελετών (απορροφούµε µόλις 42 
εκατ. ευρώ από τα 35 δισ. ευρώ που επεν-
δύονται ετησίως πανευρωπαϊκά).
• Ενίσχυση των συνεργειών διεθνών και 


