
Ολύµπιος Παπαδηµητρίου

Σ
ε αναµονή για έγκριση από τις 
επιτροπές αξιολόγησης και δι-
απραγµάτευσης παραµένουν 
οι νεότερες θεραπείες της τε-
λευταίας διετίας, προκειµένου 
να µπορέσουν να χορηγηθούν 
στους ασθενείς µε τις τρέχουσες 
διαδικασίες, οπότε επιστρατεύε-

ται η επείγουσα διαδικασία «έκτακτης ατοµικής 
ανάγκης», µε πρόσθετες επιβαρύνσεις για το ∆η-
µόσιο. Την ίδια ώρα παραµένει το clawback σε 
δυσθεώρητα επίπεδα - εκτιµώνται στο 1,8 δισ. 
ευρώ οι υποχρεωτικές επιστροφές, µε τη φαρ-
µακοβιοµηχανία να θέτει θέµα βιωσιµότητας των 
επιχειρήσεων.

Γι' αυτά τα ζητήµατα, για την πανδηµία, 
αλλά και για τα εµπόδια στις επενδύσεις των φαρ-
µακευτικών εταιρειών µιλά στον «Φ» ο πρόεδρος 
του Συνδέσµου Φαρµακευτικών Επιχειρήσεων 
Ελλάδας, Ολύµπιος Παπαδηµητρίου.

Κύριε Παπαδηµητρίου, η 2η φάση της 
πανδηµίας είναι εδώ. Χρειάστηκαν και 
πάλι ιδιαίτερες προετοιµασίες για τη δια-
σφάλιση της επάρκειας των φαρµάκων 
στη χώρα;

Η επάρκεια φαρµάκων στη χώρα είναι δεδοµένη, 
αφού ξεπεράστηκε το πρώτο σοκ του lockdown 
και της καραντίνας. Πιστεύω πως τέτοια προ-
βλήµατα δεν θα εµφανιστούν στο άµεσο µέλλον 
λόγω Covid-19. Στόχος του ΣΦΕΕ και των εται-
ρειών-µελών του είναι η απρόσκοπτη και οµαλή 
τροφοδοσία της αγοράς. Και δεν αναφερόµαστε 
µόνο σε φάρµακα που δυνητικά σχετίζονται µε την 
Covid-19 και τις επιπλοκές της, αλλά και στις απα-
ραίτητες θεραπείες για όλους τους ασθενείς. Ως 
χώρα, όµως, είµαστε εκτεθειµένοι στις παράλληλες 
εξαγωγές λόγω πολύ χαµηλών τιµών σε κάποια 
φάρµακα, πράγµα που µπορεί να δηµιουργήσει 
ελλείψεις. Αυτό που δεν προσµετράται ως έλλειψη, 
όµως, είναι η είσοδος των νέων φαρµάκων στη 
χώρα, από τα οποία προσδοκούν σοβαρά οφέλη, 
ίσως και την επιβίωσή τους, οι ασθενείς. Είτε λόγω 
καθυστερήσεων στις καθορισµένες διαδικασίες 
αξιολόγησης και διαπραγµάτευσης είτε λόγω του 
δυσθεώρητου µεγέθους των υποχρεωτικών επι-
στροφών, οι οποίες πλέον αναδιαµορφώνονται µε 
τέτοιο τρόπο ώστε να τιµωρούν τα νέα φάρµακα, 
η χώρα µας µετρά πλέον καθυστέρηση έως δύο 
έτη στην είσοδο νέων φαρµάκων.

Ποια είναι τα κυριότερα ζητήµατα που 
απασχολούν τον κλάδο αυτή την πε-
ρίοδο;

Τα κυριότερα ζητήµατα που µας απασχολούν 
είναι οι χρόνιες παθογένειες και οι στρεβλώσεις 
του συστήµατος υγείας, οι οποίες αναδείχθηκαν 
ακόµα περισσότερο µε την πανδηµία του Covid-19 
και πρέπει τώρα να αποκατασταθούν, αλλά και οι 
αυξηµένες ανάγκες της χώρας, που πρέπει τώρα 
να καλυφθούν. Το συνολικό ύψος των επιστροφών 
από τη φαρµακευτική βιοµηχανία έχει ξεπεράσει 
το 1,8 δισ. ευρώ, οδηγώντας σε απόγνωση όλες 
τις φαρµακευτικές εταιρείες. Το clawback υπάρχει 
σε πολλές άλλες χώρες της Ευρώπης, πουθενά, 
όµως, δεν βαίνει ανεξέλεγκτο σε τέτοια ποσά! 
Πόσο βιώσιµο είναι αυτό; Σε τέσσερις διαδοχικές 
εκθέσεις ενισχυµένης εποπτείας της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής (Surveillance Reports της Commission 
Ιούνιος 2019, Νοέµβριος 2019, Φεβρουάριος 
2020 και Σεπτέµβριος 2020) αναφέρεται µε τον 
πιο εµφατικό τρόπο ότι ο µηχανισµός υποχρεω-
τικών επιστροφών (clawback) χρησιµοποιείται 
µε λάθος τρόπο, δηµιουργεί ηθικό κίνδυνο και 
δεν είναι βιώσιµος.

Η πιο άµεση λύση αυτή τη στιγµή είναι να 
θεσπιστεί ένα όριο στην υπέρβαση της δαπάνης, 
ώστε να δηµιουργηθεί µια συνυπευθυνότητα 
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µεταξύ πολιτείας και φαρµακοβιοµηχανίας, όπως 
συµβαίνει σε όλες τις χώρες που έχουν θεσπίσει 
τον ορισµό του clawback. Αυτή άλλωστε είναι 
και η κατεύθυνση που προτείνουν και οι εκθέ-
σεις ενισχυµένης εποπτείας της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής για την Ελλάδα. 

Η αδράνεια και η αδιαφορία για τη λήψη 
µέτρων που δηµιουργούνται από τους κλειστούς 
προϋπολογισµούς θα µετατραπεί σε ανάληψη 
δράσης όταν φαρµακοβιοµηχανία και πολιτεία 
καταστούν συνυπεύθυνες για την υπέρβαση της 
δηµόσιας φαρµακευτικής δαπάνης. Ταυτόχρονα 
θα επαναπροσδιοριστεί ο δηµόσιος φαρµακευ-
τικός προϋπολογισµός -λαµβάνοντας υπόψη τα 
πραγµατικά επιδηµιολογικά και δηµογραφικά 
δεδοµένα, αλλά και την είσοδο νέων φαρµάκων-, 
ώστε να δηµιουργηθούν οι συνθήκες βιωσιµότη-
τας και προβλεψιµότητας που είναι απαραίτητες 
ώστε ο κλάδος να ξεδιπλώσει την αναπτυξιακή 
δυναµική του. Ο ΣΦΕΕ έχει παρουσιάσει στην 
πολιτεία µια ολοκληρωµένη δέσµη προτάσε-
ων για την ανοικοδόµηση της φαρµακευτικής 
πολιτικής, ώστε αυτή να καταστεί βιώσιµη για 
όλους τους εταίρους, ενώ θα διασφαλίζεται το 
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όφελος των ασθενών. Ευελπιστούµε ότι θα ει-
σακουστούµε.

Το επενδυτικό clawback συµβάλλει στην 
προαγωγή των επενδύσεων στη χώρα;

Κατ’ αρχάς θα είναι καλό να καταργήσουµε τον 
όρο «επενδυτικό clawback». Αποτελεί την επιτοµή 
της αντίφασης, δεδοµένου πως το clawback από 
τη φύση του αντίκειται στην ανάπτυξη και τις 
επενδύσεις. Το σωστό είναι να µιλάµε για κίνητρο 
υλοποίησης επενδύσεων είτε σε κλινικές µελέτες 
είτε σε παραγωγικές µέσω του συµψηφισµού 
µέρους της δαπάνης αυτών ή και του όλου µε το 
καταλογιζόµενο clawback. Πρόκειται βέβαια για 
ένα απολύτως σωστό µέτρο που στηρίζεται στη λο-
γική του «αντισταθµιστικού οφέλους» και σε κάθε 
περίπτωση προσδίδει αξία και στη βιοµηχανία του 
φαρµάκου και στη χώρα, δηλαδή στην ελληνική 
οικονοµία και τους ασθενείς. Για να αποκτήσει 
όµως περισσότερη οντότητα, ειδικά στον τοµέα 
της έρευνας και ανάπτυξης - κλινικών µελετών, 
θα πρέπει να υλοποιηθούν σηµαντικές βελτιώ-
σεις στα νοσοκοµεία, στο κανονιστικό πλαίσιο, 
στην ταχύτητα διεκπεραίωσης των διαδικασιών, 
ώστε να γίνουµε ανταγωνιστικοί µε άλλες χώρες 
και να αξιοποιήσουµε τα κίνητρα που δίνονται. 
Και αυτό είναι σχεδόν αποκλειστική ευθύνη της 
πολιτείας, δεδοµένου ότι εµείς τις προτάσεις µας 
τις έχουµε υποβάλει.

Η εξαίρεση των εµβολίων από τη φαρ-
µακευτική δαπάνη είναι αρκετή για την 
οµαλή διαχείριση των ασθενειών;

Είναι σίγουρα ένα ακόµη βήµα στη σωστή κατεύ-
θυνση. Τα εµβόλια είναι το αποτελεσµατικότερο 
µέσο πρόληψης, ακόµη και εξάλειψης ασθενειών. 
Είναι ιδιαίτερα θετικό το γεγονός ότι η ελληνική 
πολιτεία αναγνώρισε την ανάγκη ειδικού προϋπο-
λογισµού για τα υπάρχοντα εµβόλια και καλύπτει 
το κόστος των αναµενόµενων εµβολίων κορω-
νοϊού. Ετσι θα απελευθερωθούν πόροι για την 
καλύτερη αντιµετώπιση των σοβαρών χρόνιων 
νοσηµάτων, όπως ο διαβήτης, τα καρδιαγγεια-
κά νοσήµατα, η ΧΑΠ και πολλά άλλα. Ωστόσο, 
η οµαλή διαχείριση των ασθενειών και δη των 
χρονίων, απαιτεί ένα στιβαρό και λειτουργικό 
σύστηµα πρωτοβάθµιας περίθαλψης, µια δια-
χρονική ανάγκη, που µάλλον απέχει αρκετά από 
την κάλυψή της.

Με τα καινοτόµα φάρµακα τι γίνεται; 
Πώς προχωρεί η διαδικασία αξιολόγη-
σης για την πρόσβαση των ασθενών σε 
νέες αγωγές;

Παρά τις φιλότιµες προσπάθειες, η αξιολόγηση, η 
έγκριση και η ένταξη στην αποζηµίωση νέων φαρ-
µάκων καθυστερούν πολύ, λόγω του συνωστισµού 
προϊόντων που έχει δηµιουργηθεί από σχεδόν δύο 
χρόνια απραξίας, λόγω της υποστελέχωσης των 
Επιτροπών ΗΤΑ και ∆ιαπραγµάτευσης, και της 
λογικής της «λειτουργίας µερικής απασχόλησης», 
µε την οποία τις αντιµετωπίζει το κράτος, ενώ 
πρόκειται ξεκάθαρα για λειτουργίες πλήρους και 
αποκλειστικής απασχόλησης. Το αποτέλεσµα είναι 
να µην έχουν πρόσβαση οι ασθενείς σε νέα φάρ-
µακα εδώ και σχεδόν δύο χρόνια. Την ίδια στιγµή 
λειτουργούν καθ’ υπερβολή διαδικασίες έκτακτης 
χορήγησης φαρµάκων σε ατοµική βάση, που 
αποπροσανατολίζουν την επιτροπή από το έργο 
της, και έτσι βλέπουµε νέα φάρµακα να µπαίνουν 
σε χρήση όχι από την «πόρτα» της ορθής µεθό-
δου αποζηµίωσης, αλλά από το... παράθυρο της 
«έκτακτης ατοµικής ανάγκης», δηµιουργώντας και 
πρόσθετη οικονοµική επιβάρυνση στο σύστηµα.
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