
0 

 

ΣΧΟΛΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 

ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ & ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΠΟΥ∆ΩΝ 
«ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑΣ & 

ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ» 

 

 

∆ΙΑΤΡΙΒΗ ΕΠΙΠΕ∆ΟΥ ΜΑΣΤΕΡ  

 

 

 

ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΟΥ 

ΣΕ ΠΕΡΙΟ∆ΟΥΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ: 

Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 

 

 

 

ΟΝΟΜΑ ΦΟΙΤΗΤΗ 

 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΓΟΥΒΑΛΑΣ 

 

 

 

 

 

 

 

ΟΝΟΜΑ ΕΠΙΒΛΕΠΟΝΤΑ ΚΑΘΗΓΗΤΗ 

 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΟΛΥΖΟΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                       ΛΕΥΚΩΣΙΑ, ΜΑΡΤΙΟΣ, 2015 



1 

 

  



2 

 

ΣΧΟΛΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 

ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ & ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΠΟΥ∆ΩΝ 
«ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑΣ & 

ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ» 

 

 

 

 

 

 

∆ΙΑΤΡΙΒΗ ΕΠΙΠΕ∆ΟΥ ΜΑΣΤΕΡ 

 

 

ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΟΥ ΣΕ 

ΠΕΡΙΟ∆ΟΥΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ: 

Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 

 

 

 
ΟΝΟΜΑ ΦΟΙΤΗΤΗ 

 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΓΟΥΒΑΛΑΣ 

 

 

 

 

 

 

ΟΝΟΜΑ ΕΠΙΒΛΕΠΟΝΤΑ ΚΑΘΗΓΗΤΗ 

 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΟΛΥΖΟΣ 

 

 

 

 

 

  ΛΕΥΚΩΣΙΑ, ΜΑΡΤΙΟΣ, 2015  



3 

 

 

Ευχαριστίες 

 

Θα ήθελα να ευχαριστήσω θερµά τoν επιβλέποντα καθηγητή µου κ. Νικόλαο 

Πολύζο για την καθοδήγηση καθώς και τις συµβουλές του τόσο κατά τη διάρκεια της 

εκπόνησης της εργασίας, όσο και κατά τη συγγραφή αυτής. Επίσης θα ήθελα να 

ευχαριστήσω πολύ το µέλος ΣΕΠ του Ανοικτού Πανεπιστηµίου Κύπρου και Ειδικό 

Επιστήµονα της ΕΣ∆Υ κ. Κωνσταντίνο Αθανασάκη για τις πολύτιµες συµβουλές του 

στη σύνταξη του ερωτηµατολόγιου της έρευνας, όπως επίσης τον κοσµήτορα και 

καθηγητή της Εθνικής Σχολής ∆ηµόσιας Υγείας κ. Ιωάννη Κυριόπουλο και τον 

οµότιµο καθηγητή του Πανεπιστήµιου Πατρών κ. Άρη Σισσούρα για τις 

εµπεριστατωµένες υποδείξεις και προτάσεις τους για τη βελτίωση της παρούσας 

ερευνητικής εργασίας. Τον ακαδηµαϊκό υπεύθυνο του παρόντος µεταπτυχιακού 

προγράµµατος αναπληρωτή καθηγητή του ΑΚΠΥ κ. Μάµα Θεοδώρου, για την άµεση 

συµπαράσταση καθ όλη τη διάρκεια του µεταπτυχιακού προγράµµατος και ιδιαίτερα 

για τη πολύτιµη βοήθεια του στις τελικές διορθώσεις του κειµένου. Τους συναδέλφους 

µου φαρµακοποιούς κκ. Ανδρέα Γαλανόπουλο και Γιάννη Παπαδόπουλο για τη 

συµβολή τους στην αποστολή και αποδοχή των ερωτηµατολογίων. 

Τέλος θα ήθελα να ευχαριστήσω την οικογένεια µου για την κατανόηση που έδειξε 

κατά τη διάρκεια εκπόνησης της διπλωµατικής µου διατριβής. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

 

Περιεχόµενα  

 

Σελίδα 

Περίληψη…………………………………………………………………………… 7 

Abstract   .................................................................................................................. 10 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ..…..…………………………………………..………...12 

1.1 Αντικείµενο και σκοπός της εργασίας………………………..................  13 

1.2 Πηγές και µεθοδολογία............................................................................. 14 

   2. ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΤΩΝ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΟΥ..…....................15 

2.1. Ταξινόµηση και καθορισµός των πρακτικών της φαρµακευτικής  πολιτικής 

…………...................……........................................................................ 16 

2.2. Παρεµβάσεις προς την πλευρά της προσφοράς........................................ 17 

2.2.1. Έλεγχος των τιµών.............................................................................17 

  2.2.2. Άµεσος Έλεγχος των ∆απανών..........................................................18 

     2.2.3.  Έλεγχος των Κερδών........................................................................19 

 2.3. Παρεµβάσεις-πρακτικές προς την πλευρά της ζήτησης    ........................20 

2.3.1. Πρακτικές που αποσκοπούν στους ιατρούς........................................21 

2.3.2. Πρακτικές που αποσκοπούν στους φαρµακοποιούς...........................22 

2.3.3. Πρακτικές που αποσκοπούν στους ασθενείς............................... ......23 

2.3.4. Χρηµατοδότηση/Αποζηµίωση………………………....................... 24 

  3. ΤΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ…………..…….................26 

3.1. Η παγκόσµια Φαρµακευτική αγορά……………………….......................27 

3.2. Το Ευρωπαϊκό περιβάλλον σήµερα…………………………...................29 

3.2.1 Παρεµβάσεις για τη µείωση της φαρµακευτικής δαπάνης..................31 

3.2.2. Επιπτώσεις και µελλοντικές προοπτικές………………....................33 



5 

 

3.3. Η Ελληνική Πραγµατικότητα……………………………….....................36 

3.3.1.  Η ελληνική αγορά πριν την κρίση  (2004-2009)……………...........37 

3.3.2. Οι πολιτικές πρακτικές της περιόδου 2004-2009…………...............39 

         3.3.3.  Παράγοντες που συνδέονται µε την αύξηση της φαρµακευτικής 

 δαπάνης την περίοδο πριν την κρίση…………………..…………..42 

             3.3.4  Η είσοδος στην κρίση και τα µέτρα που ελήφθησαν στην ελληνική 

                          φαρµακευτική αγορά………  ……………………….......................45 

              3.3.4.1 Πολιτικές περιορισµού του κόστους στην περίοδο 2010-2014:  

       Τιµολόγηση………………………………………………….......46 

             3.3.4.2 Πολιτικές περιορισµού του κόστους στην περίοδο 2010-2014: 

 Αποζηµίωση……………………………………………………………..48 

             3.3.4.3 Πολιτικές περιορισµού του κόστους στην περίοδο 2010-2014: 

Ηλεκτρονική  Συνταγογράφηση……….…………………………….....52 

             3.3.4.4 Πολιτικές περιορισµού του κόστους στην περίοδο 2010-2014: 

 Θεσµικές αλλαγές: Η σύσταση του Ε.Ο.Π.Υ..……………………......52 

             3.3.4.5 Πολιτικές περιορισµού του κόστους στην περίοδο 2010-2014: 

Κίνητρα σε ιατρούς και φαρµακοποιούς…………………………….....53 

3.3.5   Τα αποτελέσµατα των µέτρων της περιόδου 2010-2014……….......54 

3.3.6    Η σύγκριση πριν και µετά την κρίση................................................57 

4.   ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΓΕΝΟΣΗΜΩΝ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟ∆Ο ΤΟΥ ΝΗΜΟΝΙΟΥ     

:  ΕΛΛΑ∆Α ΚΑΙ ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ…………………………………61 

4.1.   Τα γενόσηµα φάρµακα και ο ρόλος τους στην άσκηση της φαρµακευτικής 

πολιτικής………….……………………………………………………. 61 

 
4.2. Πορτογαλία……………………………………………..……………….. 63 

 
4.2.1. Η Αύξηση του ανταγωνισµού µέσω της χρήσης γενοσήµων  ……..64 

 
4.2.2. Τα αποτελέσµατα των µέτρων…   …………………………………65 

4.3. Ελλάδα……………………………...…………………………………… 67 



6 

 

 
4.3.1. Τα αποτελέσµατα…………………………………………...……......69 

 
4.4. Συζήτηση……………………………...…………………………….……72 

 
5.    ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ........................................................73 

5.1. Το  Μοντέλο KAP......................................................................................75 

5.2. Κατάρτιση Ερωτηµατολογίου....................................................................76 

5.3. Υλοποίηση-Χρόνος ∆ιεξαγωγής της Έρευνας……..………….…………77 

5.4. Επεξεργασία των ∆εδοµένων.…………………………………….…….. 77 

5.4.1. Έλεγχος……………………………………………………………. 78 

5.4.2. Κωδικογράφηση……………………………………………...…… 78 

5.5. Στατιστική Επεξεργασία και Ανάλυση ∆εδοµένων ..…………………... 78 

6. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ………………………………....79 

6.1.  Αποτελέσµατα δηµογραφικών ερωτήσεων ..…………..………………..79 

6.2. Αποτελέσµατα κλειστού τύπου ερωτήσεων… ………………..………..  80 

6.3. Αποτελέσµατα πινάκων διπλής εισόδου .......………………..………….  86 

7.  ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ………  ………..…………. 88 

8.   ΕΠΙΛΟΓΟΣ  ...………………………………………………………..…… 93 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΕΣ  ΑΝΑΦΟΡΕΣ……………………………………96 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ…………………  ………………………….………..105 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

Περίληψη 

 

Η Ελλάδα βιώνει τις συνέπειες της οικονοµικής  κρίσης από το 2009 µέχρι 

σήµερα. Στο πλαίσιο αυτό ο τοµέας του φαρµάκου ήταν από εκείνους που επελέγησαν 

να συµβάλουν τα µέγιστα στην προσπάθεια της προσαρµογής και επίτευξης των 

δηµοσιονοµικών στόχων µέσα από ένα µεγάλο αριθµό µέτρων και παρεµβάσεων. Η 

παρούσα διπλωµατική εργασία επιχειρεί στο γενικό µέρος να συνθέσει την εµπειρία 

που προκύπτει από την ακαδηµαϊκή καταγραφή των πολιτικών για το φάρµακο µε τις 

πρακτικές που ακολουθήθηκαν στις δηµόσιες φαρµακευτικές πολιτικές στη χώρα  

άλλα και στο διεθνές περιβάλλον κατά την δεκαετία 2004-2014. 

 Μέσω ανασκόπησης της εγχώριας και διεθνούς βιβλιογραφίας και κριτικής 

αξιολόγησης της ελληνικής Νοµοθεσίας πραγµατοποιήθηκε  συγκριτική ανάλυση των  

οικονοµικών στοιχείων δαπανών φαρµάκων και των κανονιστικών διατάξεων που 

εφαρµόσθηκαν τα τελευταία δέκα χρόνια. Τα αποτελέσµατα καταδεικνύουν τη 

διαφορετική πολιτική προσέγγιση που ακολουθήθηκε και είχε ως αποτέλεσµα, τη 

διαµόρφωση δύο διακριτών περιόδων µε διαφορετικά χαρακτηριστικά, µε σηµείο 

καµπής το 2009. Η διαρκής αύξηση της φαρµακευτικής δαπάνης µε ταυτόχρονη 

διόγκωση της αγοράς µε αυξηµένους ρυθµούς ανάπτυξης, έδωσε τη θέση σε  

περιβάλλον ανατροπής από το 2010 και µετά, όπου καταγράφεται ραγδαία πτωτική 

πορεία της φαρµακευτικής δαπάνης. Οι αλλεπάλληλες παρεµβάσεις θεσµικού και 

δοµικού χαρακτήρα, αλλά και οι πρακτικές ελέγχου της δαπάνης µέσω διατάξεων που  

αφορούν στην τιµολόγηση, την αποζηµίωση, τον έλεγχο του όγκου αλλά και στις 

πολιτικές προώθησης των γενοσήµων, µείωσαν τη δαπάνη από τα € 5,1 δις το 2009 

στα € 2 δις το 2014. Σηµαντικό µέρος της δαπάνης µετακυλήθηκε στους 

ασφαλισµένους µέσω της αύξησης των συµµετοχών και του αποκλεισµού από την 

αποζηµίωση αρκετών σκευασµάτων. 

Στο ειδικό µέρος η διατριβή ανέλυσε στο πρώτο σκέλος συγκριτικά µέσω 

βιβλιογραφικής ανασκόπησης τις πολιτικές γενοσήµων σε Ελλάδα και Πορτογαλία την 

περίοδο του µνηµονίου. Η ανάλυση αποκάλυψε την σηµαντική οµοιότητα στις 

πολιτικές πρακτικές που ακολουθήθηκαν στις δύο χώρες και κατέγραψε την ελαφρά 

υπεροχή της Πορτογαλίας  όσον αφορά τα αποτελέσµατα της πολιτικής προώθησης 

γενοσήµων. Η συνεισφορά της εγχώριας φαρµακοβιοµηχανίας  στην κατεύθυνση της 
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παραγωγικής ανασυγκρότησης της χώρας όπως και η διασύνδεσή της µε τις πολιτικές 

πρακτικές αποτέλεσαν το αντικείµενο του δεύτερου σκέλους του ειδικού µέρους της 

διατριβής. Ειδικότερα επιχειρήθηκε µέσω αποστολής ερωτηµατολόγιου αξιολόγησης 

των γνώσεων, αντιλήψεων και συµπεριφορών διευθυντικών στελεχών της ελληνικής 

φαρµακοβιοµηχανίας αλλά και άλλων ειδικών στο φάρµακο, να διερευνηθεί  ο ρόλος 

που καλείται να επιτελέσει η ελληνική φαρµακοβιοµηχανία στην κατεύθυνση της 

ανάπτυξης και της δηµιουργίας ενός νέου µοντέλου ανάπτυξης της χώρας. Τα 

σηµαντικότερα συµπεράσµατα που προέκυψαν µετά τη στατιστική ανάλυση των 

δεδοµένων που προέκυψαν από τις απαντήσεις 21 διευθυντικών στελεχών της 

φαρµακοβιοµηχανίας και άλλων ειδικών ήταν τα εξής: 

1) Η διατήρηση σταθερού θεσµικού περιβάλλοντος αποτελεί την πρώτη 

επιλογή στις προτιµήσεις όσον αφορά τις προτεραιότητες που θα 

επιτρέψουν την ανάπτυξη της φαρµακοβιοµηχανίας στη χώρα. 

2) Ο κύριος άξονας ανάπτυξης της φαρµακοβιοµηχανίας περνά µέσα από 

την παραγωγή γενοσήµων, απλών ¨αντιγράφων¨ αλλά ιδιαίτερα µέσω 

της εξέλιξης καινοτόµων µορφών χορήγησης µε ενσωµάτωση νέων 

τεχνολογιών. 

3) Η εφαρµογή µιας εθνικής στρατηγικής ανάπτυξης των γενοσήµων 

αποτελεί το κυρίαρχο όχηµα που θα βελτιώσει την ελκυστικότητα και 

θα επιτρέψει τη περαιτέρω διείσδυση των γενοσήµων στην 

φαρµακευτική αγορά.  

4) Η επίσπευση των διαδικασιών αµοιβαίας αναγνώρισης εγκρίσεων, η 

συµµετοχή της φαρµακοβιοµηχανίας στις διαδικασίες της Αξιολόγησης 

της Τεχνολογίας Υγείας, η ανάπτυξη της έρευνας µε την 

χρηµατοδότηση ικανών κλινικών µελετών και την δηµιουργία και 

ανάπτυξη των κέντρων βιοϊσοδυναµίας αποτελούν προκλήσεις όσον 

αφορά τη βελτίωση της ανταγωνιστικότητας.  

5) Η επίσηµη, διαφανής καταγραφή της φαρµακευτικής δαπάνης, η 

πρόσβαση στα στοιχεία της από τις φαρµακευτικές βιοµηχανίες και η 

εµβάθυνση της συνεργασίας µε µεταφορά τεχνογνωσίας µε τα Ελληνικά 

Πανεπιστήµια αλλά και η ποιοτική ανασυγκρότηση του ανθρώπινου 

δυναµικού θα βελτιώσει σηµαντικά το επίπεδο λειτουργικότητας. 
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6) Όσον αφορά τη βελτίωση της εξωστρέφειας από τις απαντήσεις 

προέκυψε ότι η ευαισθητοποίηση των εµπλεκόµενων συντελεστών 

(ιατρών, φαρµακοποιών, συλλόγων, κλπ)  αλλά και η επικοινωνία µε 

τον ασθενή είναι δυνατόν να επηρεάσει θετικά την ανάπτυξη της 

φαρµακοβιοµηχανίας και να βελτιώσει την κοινωνική εικόνα της. 

Συµπερασµατικά θα µπορούσαµε να καταγράψουµε ότι η εγχώρια 

φαρµακοβιοµηχανία καταγράφοντας µια σηµαντική αναπτυξιακή και εξαγωγική 

πορεία την προηγούµενη δεκαετία συνεχίζει σήµερα, παρά την κρίση να έχει όλα τα 

εχέγγυα που θα της επιτρέψουν µέσα από ένα σταθερό θεσµικό πλαίσιο και µια 

ολοκληρωµένη πολιτική ανάπτυξης των γενοσήµων να αξιοποιήσει όλα τα συγκριτικά 

πλεονεκτήµατα που διαθέτει. Με βελτίωση της εξωστρέφειας και στρατηγικές 

συνεργασίες και στοχευόµενες εξαγορές µπορεί να ηγηθεί του κλάδου µεταποίησης σε 

µια νέα πορεία ανάπτυξης της χώρας. 
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Abstract 

 

 

From 2009 until today Greece is experiencing the consequences of the financial 

crisis. In this context the drug sector was among those selected to greatly contribute to 

the effort of adaptation and achievement of fiscal goals, through a large number of 

measures and interventions. In the general part this thesis attempts to compose the 

experience resulting from the academic record of pharmaceutical policies with the 

practices followed in public pharmaceutical policies in the country and international 

environment in the decade 2004-2014. 

Through the review of domestic and international literature and critically 

evaluation of the Greek legislation was conducted a comparative analysis of financial 

data drug costs and regulations applied in the last ten years. The results illustrate the 

different political approach followed and resulted, formulating two distinct periods 

with different characteristics, with the 2009 as turning point. The steady growth in 

pharmaceutical expenditure with simultaneous increase of the market with increased 

growth rates, gave way to overthrow environment from 2010 onwards, where sharp 

downward trend of pharmaceutical expenditure recorded. The repeated interventions of 

institutional and structural character, but also the cost control practices through 

provisions relating to the pricing, compensation, volume control and on generics 

promoting policies, reduced the cost of € 5, 1 billion in 2009 to € 2 billion in 2014. A 

significant part of the costs passed on to patients through increased co-payments and 

exclusion of several drugs from reimbursement list. 

In the special part the thesis analyzed through comparative literature review of 

generic policies in Greece and Portugal during the period of the memorandum. The 

analysis revealed a significant similarity in political practices followed in the two 

countries and noted the slight superiority of Portugal as regards the effects of generic 

promotion policy. 

The role assigned to it by the Greek pharmaceutical industry towards the 

development and creation of a new country's development model, attempted to explore 

subsequently, through a questionnaire evaluating knowledge and attitudes of Greek 

pharmaceutical managers and other drug specialists. After statistical analysis of the 
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answers given by 21 managers of the pharmaceutical industry and other specialty the 

most important conclusions were:  

1) Maintaining a stable institutional environment is the first option in the 

preferences on the priorities that will enable the development of the 

pharmaceutical industry in the country. 

2) The primary pharmaceutical development axis passes through the production of 

generic, simple copy but particularly through the development of innovative 

forms of administration by integrating new technologies. 

3) The implementation of a national strategy of development of generics is the 

dominant vehicle which will improve the attractiveness and will allow further 

penetration of generics in the pharmaceutical market. 

4)  The acceleration of mutual recognition of approvals processes, the 

participation of the pharmaceutical industry in the processes of Health 

Technology Assessment, the development of research with funding capable 

clinical studies and the creation and development of bioequivalence centers are 

challenges in improving competitiveness. 

5) The official, transparent record of pharmaceutical expenditure along with 

access to information from the pharmaceutical industry, the deepening 

cooperation through transfer of technology with the Greek Universities and the 

qualitative reconstruction of human resources will greatly enhance the 

functionality level. 

6)  As regards the improvement of the extroversion of the responses showed that 

the awareness of the actors involved (physicians, pharmacists, associations, 

etc.) and communication with the final patient is possible to positively 

influence the development and improve the social image of the Greek 

pharmaceutical industry.  

In conclusion we could say that the domestic pharmaceutical industry, recording 

a significant growth and export trend in the past decade, continues today despite the 

crisis and have all those safeguards that will allow through a stable institutional 

framework and an integrated policy development of generic exploit all comparative 

advantages. By improving openness, strategic partnerships and targeted acquisitions 

can lead the manufacturing industry in a new country's development path. 
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1.ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

1.1 Αντικείµενο και σκοπός της εργασίας 

Η ανάλυση των πολιτικών φαρµάκου αποτελεί πάντα ένα σύνθετο έργο που έχει 

να κάνει µε τη σύγκλιση των συχνά αντικρουόµενων δεικτών υγείας, µε τους 

κοινωνικούς δείκτες από τη µία και µε την επίτευξη των στόχων που θέτει η 

παραγωγική βιοµηχανική δραστηριότητα από την άλλη. Έτσι παρόλο που η 

καινοτοµία και η προσβασιµότητα συνιστούν έννοιες καλοδεχούµενες από όλα τα 

ενδιαφερόµενα µέρη, οι υψηλές τιµές και η αυξανόµενη φαρµακευτική δαπάνη 

χαρακτηρίζονται ως ανεπιθύµητες από την πλευρά των πληρωτών (καταναλωτών και 

ασφαλιστικών συστηµάτων), παρότι επιδιώκονται από τους προµηθευτές αφού 

µεταφράζονται σε υψηλά έσοδα και κέρδη για εκείνους. Αναγκαστικά λοιπόν µια 

ολοκληρωµένη εθνική πολιτική για το φάρµακο θα πρέπει να κάνει συµβιβασµούς 

µεταξύ των παραπάνω αντικρουόµενων στόχων. 

Τα ζητήµατα ισοτιµίας και πρόσβασης στις παροχές φροντίδας υγείας και 

φαρµάκων αποτελούν διαρκείς προτεραιότητες κάθε Ευρωπαϊκού κράτους, εφόσον 

αποτελούν βασικά στοιχεία στην προσπάθεια κατάκτησης και ενίσχυσης της 

κοινωνικής δικαιοσύνης προς όλους τους πολίτες (Boeri 2002, Mossialos and McKee 

2002, Sapir 2005) . Παράλληλα όµως η συνεχιζόµενη αύξηση των απαιτούµενων 

δαπανών για την υγεία και ιδιαίτερα για το φάρµακο, προκαλούν ιδιαίτερη ανησυχία 

στους διαµορφωτές των πολιτικών υγείας. Η ανησυχία αυτή δηµιουργεί την ανάγκη 

επίτευξης ισορροπίας ανάµεσα στην εξασφάλιση ότι καθένας θα έχει πρόσβαση στη 

φαρµακευτική αγωγή µε κόστος οικονοµικά προσιτό και ταυτόχρονα στην ενθάρρυνση 

της ανταγωνιστικότητας, της έρευνας και ανάπτυξης (R & D) στη φαρµακευτική 

βιοµηχανία (Mossialos και Le Grand 1999). 

Η Ελλάδα βιώνει τις συνέπειες της οικονοµικής κρίσης από το 2009 µέχρι 

σήµερα. Στο διάστηµα αυτό, µέσω των δηµοσιονοµικών προσαρµογών οι συνολικές 

δαπάνες υγείας έπρεπε να περισταλούν από το 10,1%1 του ΑΕΠ το 2009 (εκ των 

οποίων πάνω από 69% δηµόσιες), στο 6% το 20142 (εκ των οποίων οι δηµόσιες να 

                                                           
1
 Health expenditure series, World Health Organization, Geneva, (latest updates are available on 

http://apps.who.int/nha/database/DataExplorerRegime.aspx). 
2 Ν. 4046. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 28/Α/14.2.2012 . ’Έγκριση των Σχεδίων Συµβάσεων 

Χρηµατοδοτικής ∆ιευκόλυνσης µεταξύ του Ευρωπαϊκού Ταµείου Χρηµατοπιστωτικής Σταθερότητας 
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είναι σταθερά κάτω από το 60% της συνολικής δαπάνης υγείας). Αντίστοιχα ο τοµέας 

του φαρµάκου από το 2,3% του 2009 έπρεπε να συρρικνωθεί κάτω από το 1% του 

ΑΕΠ το 2014. Ταυτόχρονα βασικοί οικονοµικοί δείκτες όπως το ΑΕΠ σηµειώνει 

πτώση πέραν του 25% σε σχέση µε τα επίπεδα προ της κρίσης ενώ η  ανεργία κινείται 

σε ρυθµούς άνω του 27%3 . Οι επιπτώσεις της οικονοµικής κρίσης και η σπανιότητα 

των πόρων, σε συνδυασµό µε την τρέχουσα αναδιοργάνωση του Συστήµατος Υγείας 

καθιστούν επιτακτική την ανάγκη καταγραφής των πολιτικών επιλογών στον τοµέα 

του φαρµάκου και τη διερεύνηση των συνεπειών των αποφάσεων αυτών, τόσο σε 

µακροοικονοµικό επίπεδο αλλά ταυτόχρονα και στο επίπεδο πρόσβασης των ασθενών.  

Σαν συνέπεια, στο επίκεντρο της παρούσας διπλωµατικής εργασίας τίθεται η 

αξιολόγηση των πολιτικών φάρµακου που εφαρµόζονται στη χώρα τα τελευταία 

χρόνια. Ωστόσο, για την εκτέλεση της ανωτέρω αποστολής, είναι απαραίτητο να 

αποκτηθεί µια λεπτοµερής και συγκρίσιµη εικόνα των πολιτικών πρακτικών που 

εφαρµόστηκαν κατά την τελευταία δεκαετία. Στο βαθµό που η άσκηση της 

φαρµακευτικής πολιτικής και στρατηγικής συνήθως αποτελείται από ένα σύνολο από 

µεµονωµένες πρακτικές / µηχανισµούς που επηρεάζουν συχνά ο ένας τον άλλον, είναι 

σηµαντικό να δοθούν απαντήσεις σε ζητήµατα που αποτελούν τα βασικά ερευνητικά 

ερωτήµατα της εργασίας, δηλαδή:  

1. Ποιες ήταν οι πολιτικές παρεµβάσεις τα χρόνια του µνηµονίου στην 

Ελλάδα; 

2. Ποία τα αποτελέσµατα στην συγκράτηση των δαπανών για το φάρµακο; 

3. Η επιλογή της προώθησης των γενοσήµων φαρµάκων τι ποσοστό 

αποδοχής είχε από τον ιατρικό πληθυσµό τόσο στη νοσοκοµειακή όσο 

και στην εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη; 

4. Ποίος είναι ο ρόλος που καλείται να επιτελέσει η ελληνική 

φαρµακοβιοµηχανία στην κατεύθυνση της ανάπτυξης και της 

δηµιουργίας ενός νέου µοντέλου ανάπτυξης της χώρας;  

                                                                                                                                                                        
(Ε.Τ.Χ.Σ.), της Ελληνικής ∆ηµοκρατίας και της Τράπεζας της Ελλάδος, του Σχεδίου του Μνηµονίου 

Συνεννόησης µεταξύ της Ελληνικής ∆ηµοκρατίας, της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και της Τράπεζας της 

Ελλάδος και άλλες επείγουσες διατάξεις για τη µείωση του δηµοσίου χρέους και τη διάσωση της εθνικής 

οικονοµίας. ∆ιαθέσιµο από : http://www.sfee.gr/files/fek/254B.pdf. 
3
 ΕΛ.ΣΤΑΤ. Ετήσιοι Εθνικοί Λογαριασµοί , Ακαθάριστο Εγχώριο Προϊόν , Χρονοσειρές. ∆ιαθέσιµο 

από : http://www.statistics.gr/portal/page/portal/ESYE/PAGE-themes?p_param=A0702. 
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Στο πλαίσιο αυτό, η παρούσα εργασία χωρίζεται σε τρία µέρη. Το πρώτο και 

θεωρητικό µέρος  ασχολείται εισαγωγικά µε τον σκοπό, το αντικείµενο και την ανάγκη 

ανάληψης της εργασίας. Γίνεται αναφορά στις πηγές που αποτέλεσαν τη βάση της 

µελέτης και προσεγγίζονται θεωρητικά οι διεθνώς ακολουθούµενες πρακτικές τόσο 

προς την πλευρά της προσφοράς όσο και προς αυτήν της ζήτησης.  

Στο δεύτερο και γενικό µέρος η παρούσα διατριβή θα αναλύσει οικονοµικά 

στοιχεία δαπανών φαρµάκων τα τελευταία χρόνια καθώς και κανονιστικές διατάξεις 

που εφαρµόσθηκαν µε στόχο να εξάγει τεκµηριωµένα συµπεράσµατα των πολιτικών 

φαρµάκου στη χώρα µας. ∆ίνεται έµφαση στη ανάλυση των παρεµβάσεων ανά τοµέα 

και καταγράφονται οι συγκριτικές διαφορές στην προ της κρίσης περίοδο (2004-2009) 

όσο και στο χρονικό διάστηµα από το 2009 έως σήµερα. Μελετώνται οι παρεµβάσεις 

και τα αποτελέσµατα τόσο προς την πλευρά των ιατρών, φαρµακοποιών και ασθενών 

όσο και οι τιµολογιακές παρεµβάσεις. Επιπλέον η χρήση των γενοσήµων φαρµάκων 

αλλά και η πορεία της ελληνικής φαρµακοβιοµηχανίας την εν λόγω χρονική περίοδο 

τίθενται υπό εξέταση. 

Στο τρίτο και ειδικό µέρος, αντικείµενο µελέτης θα αποτελέσει η πολιτική των 

γενοσήµων ως στοιχείο συγκριτικής µελέτης σε Ελλάδα και Πορτογαλία αλλά και η 

σύνταξη και ανάλυση ερωτηµατολόγιου που επικεντρώνεται στην διερεύνηση και 

αποτύπωση των αντιλήψεων, στάσεων  και  συµπεριφορών δείγµατος στελεχών της 

ελληνικής φαρµακοβιοµηχανίας αλλά και ειδικών σε σχέση µε την προοπτική  

συµβολής της φαρµακοβιοµηχανίας – κυρίως µέσω της παραγωγής γενοσήµων 

φαρµάκων - σε ένα νέο µοντέλο προώθησης της ανάπτυξης και της καινοτοµίας για τη 

χώρα. 

1.2 Πηγές και µεθοδολογία 

Η εργασία σκοπεύει να συνθέσει την εµπειρία που προκύπτει από την 

καταγραφή των πολιτικών για το φάρµακο µε τις πρακτικές που ακολουθήθηκαν στις 

δηµόσιες φαρµακευτικές πολιτικές στη χώρα  κατά την δεκαετία 2004-2014. Τη βάση 

της µελέτης αποτέλεσαν ως εκ’ τούτου δύο οµάδες πηγών: 

1) Η διαθέσιµη εγχώρια και διεθνής βιβλιογραφία µέσω της οποίας 

πραγµατοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση των µοντέλων φαρµακευτικής 

πολιτικής και των δεδοµένων της φαρµακευτικής αγοράς. 
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2) Η συγκέντρωση και κριτική αξιολόγηση της ελληνικής Νοµοθεσίας και 

σχετικών κειµένων (Μνηµονικών Συµβάσεων, Υπουργικών Αποφάσεων, 

Κανονιστικών ∆ιατάξεων κ.λπ.) της τελευταίας 10ετίας, που σχετίζεται µε τη 

φαρµακευτική πολιτική. 

Στο ειδικό µέρος η µεθοδολογία περιλάµβανε: 

1) Πέραν της βιβλιογραφικής ανασκόπησης των δεικτών που αφορούν στην 

φαρµακευτική πολιτική στη χώρα και συγκριτική ανάλυση µε τις αντίστοιχες 

πολιτικές στην Πορτογαλία και, 

2) Προκειµένου να καταρτιστεί η πρόταση κατεύθυνσης της Ελληνικής 

Φαρµακοβιοµηχανίας στην συνεισφορά της ανάπτυξης και καινοτοµίας στη 

χώρα, την σύνταξη,  αποστολή και ανάλυση ερωτηµατολόγιου σε διευθυντικά 

στελέχη µεγάλων ελληνικών φαρµακοβιοµηχανιών, στελεχών οργανισµών του 

δηµοσίου και ειδικών. Σκοπό της έρευνας αποτέλεσε η διερεύνηση και 

αποτύπωση των αντιλήψεων, στάσεων και των συµπεριφορών των 

ερωτηθέντων, σε σχέση µε την προοπτική συµβολής της φαρµακοβιοµηχανίας 

σε ένα νέο µοντέλο προώθησης της ανάπτυξης και της καινοτοµίας για τη 

χώρα. 

Το λεξιλόγιο
4 που αναπτύχθηκε από το WHO Collaborating Centre for 

Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Policies(WHOCCPPR)5 χρησιµοποιείται 

µερικές φορές ως σηµείο αναφοράς για τη διασφάλιση της συνοχής και ενιαίας 

έκφρασης και συντονισµού στην ορολογία µε άλλα κείµενα φαρµακευτικής πολιτικής 

και ασφαλιστικής κάλυψης. 

 

2. ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΤΩΝ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΟΥ 

Στις περισσότερες χώρες, η φαρµακευτική αγορά συγκαταλέγεται µεταξύ των 

πλέον «ρυθµισµένων» αγορών. Πέραν του εισοδήµατος και των αναγκών για φροντίδα 

υγείας, το ρυθµιστικό πλαίσιο της φαρµακευτικής αγοράς είναι εκείνο που καθορίζει 

σε µεγάλο βαθµό το επίπεδο και την ποιότητα της φαρµακευτικής δαπάνης. Η λογική 

πίσω από την κρατική ρυθµιστική παρέµβαση στη φαρµακευτική αγορά περιλαµβάνει 

                                                           
4
 Οποιαδήποτε αναφορά στο λεξιλόγιο θα εμφανίζεται ως υποσημείωση για τη διευκόλυνση της 

ολοκληρωμένης ανάγνωσης του κειμένου. 
5
 http://whocc.goeg.at/Glossary/Search 
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την αποτυχία του κλασσικού µοντέλου της αγοράς να εξηγήσει τις ιδιαιτερότητες της 

αγοράς υπηρεσιών υγείας και συγκεκριµένα της φαρµακευτικής αγοράς. Η αντίστροφη 

επιλογή, ο ηθικός κίνδυνος, η ασύµµετρη πληροφόρηση αποτελούν, τις πιο γνωστές, 

βασισµένες σε κριτήρια ισοτιµίας και αποδοτικότητας, αιτιολογήσεις των σχεδιαστών 

των κρατικών πολιτικών για τη ρύθµιση των αγορών υπηρεσιών υγείας 6. 

2.1 Ταξινόµηση και καθορισµός των πρακτικών της φαρµακευτικής 

πολιτικής 

Ο όρος «πρακτικές» χρησιµοποιείται στη συνέχεια του κειµένου σαν συνώνυµη 

έννοια  κάθε είδους παρέµβασης, µέτρων, µηχανισµών ή ρυθµίσεων που αναφέρονται 

σε συστηµατικές και επαρκώς δοµηµένες δράσεις από την πλευρά  του κράτους και 

των τρίτων πληρωτών (ασφαλιστικά ταµεία, ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες) και οι 

οποίες επηρεάζουν τους κανόνες και τη λειτουργία της αγοράς ή τη συµπεριφορά των 

εµπλεκόµενων. Η συνήθης διάκριση µεταξύ των  παρεµβάσεων  στην πλευρά της 

προσφοράς και της ζήτησης αναφέρεται στις δύο βασικές οικονοµικές µονάδες της 

αγοράς: τους προµηθευτές και τους αγοραστές. 

Στην περίπτωση της φαρµακευτικής αγοράς, η ζήτηση δεν καθορίζεται συνήθως 

από µια µόνο µονάδα λήψης απόφασης, αλλά από τουλάχιστον τρεις: τον 

ασθενή/καταναλωτή, τον ιατρό και τον φαρµακοποιό. Επιπρόσθετα ο καταναλωτής 

στις περισσότερες ανεπτυγµένες χώρες δεν πληρώνει απευθείας για τα φάρµακα, 

καθώς η δαπάνη αυτή χρηµατοδοτείται µερικώς ή καθ’ ολοκληρίαν από έναν τρίτο 

πληρωτή, που δεν είναι άλλος από κάποιο κρατικό ή ιδιωτικό ασφαλιστικό οργανισµό. 

Η µορφή αυτή επιδότησης προφανώς επηρεάζει την ζήτηση των φαρµακευτικών 

σκευασµάτων που καθίσταται καταυτόν τον τρόπο υψηλότερη από αυτή που θα 

διαµορφώνονταν αν οι καταναλωτές έπρεπε να πληρώσουν το σύνολο του κόστους για 

την αγορά φαρµάκων αποκλειστικά από το διαθέσιµο εισόδηµα τους. 

Η πλευρά της προσφοράς στη φαρµακευτική αγορά αναφέρεται κυρίως στους 

παραγωγούς φαρµάκων (φαρµακοβιοµηχανία), αλλά βεβαίως κάθε οικονοµική µονάδα 

που εµπλέκεται στον κύκλο ζωής του φάρµακου αποτελεί τµήµα αυτής της οµάδας. 

Βέβαια η  διάκριση µεταξύ οµάδων ή παρεµβάσεων όσον αφορά το αν ανήκουν στην 

                                                           
6
 Μεταξύ των ατελειών της αγοράς φαρµακευτικών προϊόντων περιλαµβάνονται η αντίστροφη επιλογή 

(οι ασφαλιστικοί οργανισµοί προσελκύουν ασθενείς µε χαµηλότερους κινδύνους για την υγεία), ο 
ηθικός κίνδυνος (οι ασφαλισµένοι πιθανόν οδηγούνται σε υπερκατανάλωση υπηρεσιών υγείας), και η 
ασύµµετρη πληροφόρηση (οι ιατροί γνωρίζουν ενδεχοµένως καλύτερα, τις ανάγκες υγείας του ασθενή 
από ότι ο ίδιος ο ασθενής, οδηγώντας σε προκλητή ζήτηση). 
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πλευρά της προσφοράς ή της ζήτησης είναι σε κάποιο βαθµό συµβατική. Έτσι, για 

παράδειγµα δεν είναι σαφές αν οι φαρµακοποιοί πρέπει να κατατάσσονται στην 

πλευρά της ζήτησης (Espin and Rovira 2007, Kanavos et al 2011) ή στο τµήµα της 

προσφοράς στη φαρµακευτική αγορά (Mossialos et al. 2004). Στην παρούσα εργασία 

θα θεωρήσουµε τους φαρµακοποιούς στην πλευρά της ζήτησης. 

 
2.2. Παρεµβάσεις προς την πλευρά της προσφοράς 
 

2.2.1 Έλεγχος των τιµών 

Ο έλεγχος-ρύθµιση των τιµών των φαρµάκων αποτελεί βασικό εργαλείο ελέγχου 

της προσφοράς καθότι επιβάλει –ανεξάρτητα από το ποιος θα είναι ο αγοραστής- 

περιορισµούς στην τιµή πώλησης ενός φαρµακευτικού προϊόντος (Kanavos 2002). Οι 

βασικές προϋποθέσεις για την χρησιµοποίηση του εργαλείου αυτού είναι (Καραπλή 

και συν. 2006) :  

A. Η ύπαρξη καθολικού εθνικού συστήµατος υγείας µέσω του οποίου παρέχονται 

τα συνταγογραφούµενα φάρµακα και 

B. Η διασφάλιση της πρόσβασης των ασθενών στη φαρµακοθεραπεία ανεξάρτητα 

από εισοδηµατικά κριτήρια, αλλά λαµβάνοντας ταυτόχρονα υπόψη τους 

δεδοµένους οικονοµικούς πόρους του συστήµατος. 

Με τον τρόπο αυτό και µε βάση παράγοντες που αξιολογούνται, όπως τα 

επιβαλλόµενα όρια προϋπολογισµών, η συνταγογράφηση των ιατρών, τα πρότυπα της 

φαρµακευτικής κατανάλωσης και η θέση της φαρµακευτικής βιοµηχανίας στον 

παραγωγικό τοµέα κάθε χώρας (Mrazek και Mossialos 2004), το κράτος 

εκµεταλλεύεται την µονοψωνιακή του δύναµη για να τιθασεύσει την µονοπωλιακή 

δύναµη των φαρµακευτικών εταιρειών µε προϊόντα προστασίας ευρεσιτεχνίας . 

Ορισµένες φορές αναφέρεται και σαν έλεγχος τιµής προϊόντος, κρατική 

διατίµηση
7 ή  ανώτατη τιµή8. Συνήθως συνίσταται σε µια καθορισµένη ή ανώτατη τιµή 

που επιβάλλεται στην τιµή κατασκευαστή (άµεση ρύθµιση τιµών κατασκευαστή, 

ανώτατη τιµή). Οι τιµές των φαρµακευτικών προϊόντων µπορεί να καθορίζονται µε 

διαφορετικές διαδικασίες τιµολόγησης: κατά την είσοδο ενός φαρµακευτικού 

                                                           
7
 WHOCCPPR: Κρατική διατίµηση: Σύστηµα τιµολόγησης σύµφωνα µε το οποίο οι τιµές των 
φαρµακευτικών καθορίζονται σε κανονιστική βάση (π.χ. µε  νοµοθεσία, θεσµοθέτηση, διάταγµα) 
8 WHOCCPPR: Ανώτατη τιµή: Ένα µέσο συγκράτησης του κόστους που καθορίζει εκ των προτέρων τη 
µέγιστη τιµή ενός φαρµακευτικού προϊόντος λαµβάνοντας υπόψη τα ποσοστά πληθωρισµού και του 
κόστους παραγωγής 
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σκευάσµατος στην αγορά (αρχική τιµή) ή/και σε ακόλουθες µεταβολές τιµών γεγονός 

που επιτρέπει στις ρυθµιστικές αρχές να επιβάλουν ακόµη και «πάγωµα»9 τιµών. 

Οι τιµές των φαρµακευτικών προϊόντων µπορεί να καθοριστούν (Espin και 

Rovira 2007):  

5. Η τιµή µπορεί να υπολογίζεται µε βάση το κόστος, συν ένα ορισµένο περιθώριο 

κέρδους (cost-plus pricing). 

6. Μπορεί επίσης να βασίζονται στις τιµές για το ίδιο προϊόν σε άλλες χώρες, οι 

οποίες συχνά αναφέρονται ως «σύστηµα εξωτερικών τιµών αναφοράς»10, ή µε 

βάση "διεθνείς συγκρίσεις τιµών" (Kanavos et al. 2011). 

7. Οι τιµές αλλά κυρίως η αποζηµίωση µπορεί επίσης να βασίζονται στο κόστος 

παρόµοιων θεραπειών για την  ίδια ένδειξη (εσωτερικές τιµές αναφοράς11 ή απλά 

τιµές αναφοράς). 

8. Τέλος, οι αποφάσεις για την τιµολόγηση και αποζηµίωση µπορεί να απορρέουν 

από οικονοµική αξιολόγηση που συγκρίνει τη νέα µε τις υπάρχουσες θεραπείες (µε 

βάση αναλύσεις κόστους-αποτελεσµατικότητας12 και άλλες µορφές οικονοµικής 

αξιολόγησης (Carlson et al. 2010). 

2.2.2 Άµεσος Έλεγχος των ∆απανών 

Οι πολιτικές ελέγχου των τιµών αδυνατούν συχνά να περιορίσουν τις 

φαρµακευτικές δαπάνες καθότι χωρίς ποσοτικό έλεγχο η χρήση φαρµακευτικών 

προϊόντων διαρκώς αυξάνεται. Ως εκ τούτου, κάποιες παλιές και νέες πρακτικές 

επικεντρώνονται στον έλεγχο των τιµών όχι µόνο ως παράγοντα αλλά και ως 

µεταβλητή που επηρεάζει τη φαρµακευτική δαπάνη. 

                                                           
9WHOCCPPR: Πάγωµα τιµών: ∆ηµοφιλής µέθοδος βραχυπρόθεσµης συγκράτησης του κόστους. Η 
τιµή ενός φαρµακευτικού καθορίζεται σε ένα δεδοµένο επίπεδο, ως επί το πλείστον για µια 
προκαθορισµένη χρονική περίοδο. Το πάγωµα των τιµών ορισµένες φορές βασίζεται σε συµφωνίες 
µεταξύ της φαρµακευτικής βιοµηχανίας και των αρχών, αλλά στις περισσότερες περιπτώσεις αυτό 
γίνεται από το νόµο. Εφαρµόστηκε ιδιαίτερα κατά τις δεκαετίες ’80 και ’90. 
10WHOCCPPR: Εξωτερική τιµή αναφοράς: Η πρακτική της σύγκρισης τιµών των φαρµακευτικών 
προϊόντων µεταξύ χωρών. Εφαρµόζονται διάφορες µέθοδοι και διαφορετικά «καλάθια» χωρών. 
11WHOCCPPR: Εσωτερική τιµή αναφοράς: Μέθοδος µέσω της οποίας συγκρίνονται οι τιµές των 
φαρµακευτικών προϊόντων σε µια χώρα µε την τιµή των ίδιων φαρµακευτικών προϊόντων (ATC επίπεδο 
5) ή παρόµοια προϊόντα (ATC4 επίπεδα) ή ακόµη και µε θεραπευτικά ισοδύναµη προσέγγιση (όχι κατ ' 
ανάγκη φαρµακευτική) σε άλλη χώρα. 
12WHOCCPPR: Ανάλυση κόστους-αποτελεσµατικότητας: Συγκρίνει το µοναδιαίο κόστος ανά µονάδα 
αποτελέσµατος µεταξύ των διαφόρων εναλλακτικών θεραπειών, προκειµένου να προσδιοριστεί η πλέον 
αποδοτική θεραπεία. Καθορίζει το κόστος που προκύπτει για την απόκτηση µιας αύξησης του οφέλους 
για την υγεία. 
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1. Εκπτώσεις: Υποχρεωτικές ή µετά από διαπραγµάτευση µειώσεις στην 

τελική τιµή του φαρµάκου για ορισµένους θεσµικούς πληρωτές. Ειδικά 

για τα φαρµακευτικά σκευάσµατα λήξης πατέντας13 και τα γενόσηµα14 

φάρµακα η µέθοδος των διαγωνισµών αποτελεί ευρέως διαδεδοµένη 

πρακτική στον Ευρωπαϊκό χώρο για την προµήθεια σκευασµάτων 

νοσοκοµειακής χρήσης και πρόσφατα και για χρήση στην 

εξωνοσοκοµειακή αγορά (Kanavos, Seeley and Vandoros 2009). 

2. Rebates: Αποτελούν επιστροφές σε χρήµα ενός συγκεκριµένου ποσοστού 

των πωλήσεων φαρµακευτικών προϊόντων ενός κατασκευαστή-

αντιπροσώπου που πραγµατοποιούνται σε ένα θεσµικό αγοραστή (π.χ. 

ασφαλιστικό φορέα) σε µια δεδοµένη χρονική περίοδο. 

3. Clawback: Αποτελεί  ένα µηχανισµό επιµερισµού του κινδύνου, που 

απαιτεί από τους κατασκευαστές (είτε ατοµικά είτε συλλογικά, π.χ. µέσω 

της ένωσης του κλάδου τους) να επιστρέφουν ένα ορισµένο µέρος του 

«πλεονάσµατος» εσόδων στο θεσµικό αγοραστή (ασφαλιστικό ταµείο) αν 

οι πωλήσεις υπερβαίνουν ένα προηγούµενα προσδιορισθέντα στόχο. 

4. Συµφωνίες όγκου-τιµών που συνήθως εφαρµόζονται σε νέα προϊόντα 

όπου η συµφωνηθείσα τιµή εξαρτάται από τον αναµενόµενο αριθµό των 

µονάδων που θα πωληθούν. Μια διαπιστωµένη εκ των υστέρων αύξηση 

των πωληθέντων µονάδων και ως εκ τούτου, των δαπανών για το προϊόν, 

µπορεί να οδηγήσει είτε στην επιστροφή της υπερβάλλουσας  δαπάνης 

είτε  σε µεταγενέστερη µείωση τιµής για το φαρµακευτικό προϊόν 

(Αθανασάκης 2013α). 

 

2.2.3  Έλεγχος των Κερδών 

Πρόκειται ουσιαστικά για ένα σύστηµα έµµεσου έλεγχου των τιµών που 

εφαρµόζεται κυρίως στη Βρετανία για τις πωλήσεις των πρωτοτύπων (branded) 

                                                           
13WHOCCPPR: Off-patent medicine: Ένα φαρµακευτικό σκεύασµα του οποίου έχουν λήξει ένα σύνολο 
αποκλειστικών δικαιωµάτων που χορηγηθήκαν από ένα κράτος στον εφευρέτη-δικαιούχο του για τη 
δηµοσιοποίηση της εφεύρεσης 
14WHOCCPPR: Γενόσηµο φάρµακο: Ένα φαρµακευτικό προϊόν το οποίο έχει την ίδια ποιοτική και 
ποσοτική σύνθεση σε δραστικές ουσίες, την ίδια φαρµακευτική µορφή όπως το φάρµακο αναφοράς και 
του οποίου η βιοϊσοδυναµία µε το φάρµακο αναφοράς έχει αποδειχθεί βάσει των κατάλληλων µελετών 
βιοδιαθεσιµότητας. 
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σκευασµάτων προς το NHS15 της Μ. Βρετανίας και αποσκοπεί στον έλεγχο των 

υπερβολικών κερδών της βιοµηχανίας από την πώληση σκευασµάτων των οποίων 

προστατεύονται τα δικαιώµατα ευρεσιτεχνίας (Καραπλή και συν. 2006). Αντίστοιχες 

ρυθµίσεις εφαρµόζονται στην Ισπανία και εν µέρει στη Τσεχία. 

2.3. Παρεµβάσεις-πρακτικές προς την πλευρά της ζήτησης 

Όπως προηγούµενα αναφέρθηκε, η φαρµακευτική αγορά στην πλευρά της 

ζήτησης παρουσιάζει ορισµένες ιδιαιτερότητες. Πρώτον, οι ασθενείς ή οι καταναλωτές 

δεν έχουν την τεχνογνωσία ή τη γνώση να κάνουν  

επιλογές σχετικά µε την  πλέον κατάλληλη θεραπεία, αλλά βασίζονται στους ιατρούς 

για να λάβουν την απόφαση αυτή για λογαριασµό τους («σχέση αντιπροσώπευσης»). 

 ∆εύτερον, δεδοµένου ότι οι ασθενείς συνήθως δεν αναλαµβάνουν το πλήρες 

κόστος της θεραπείας τους, πιθανά τείνουν να αποκτήσουν µεγαλύτερη ποσότητα πιο 

ακριβών φαρµάκων(«ηθικός κίνδυνος»). Τρίτον, συνταγογραφικές συνήθειες από την 

πλευρά των ιατρών και καταναλωτικές συνήθειες-συµπεριφορές από την πλευρά των 

ασθενών µπορεί να επιδεινώσουν το πρόβληµα του ηθικού κινδύνου: η εµπειρική 

καταγραφή καταδεικνύει ότι το 87% των επισκέψεων των ασθενών σε ιατρούς στην 

Ισπανία, την Ιταλία και τη Γαλλία καταλήγει σε µια τουλάχιστον συνταγή φαρµάκων 

ενώ το ποσοστό αυτό παρουσιάζεται χαµηλότερο (κάτω από 75%) για χώρες όπως η 

Μ. Βρετανία, η Σουηδία και η Ολλανδία (Kanavos 2008).  

Τέταρτον, οι φαρµακοποιοί (ανάλογα βέβαια µε τον τρόπο αποζηµίωσης τους) 

είναι πιθανόν να προτείνουν ακριβότερη θεραπευτική αγωγή ακόµη και αν υπάρχουν 

φθηνότερες, αλλά εξίσου θεραπευτικά αποτελεσµατικές εναλλακτικές λύσεις. Τέλος,  

οι ασθενείς είναι πρόθυµοι να πληρώσουν περισσότερο, εάν πιστεύουν ότι µια 

θεραπεία είναι καλύτερη από την άλλη16. 

Για να αποφευχθούν τα παραπάνω και σκοπεύοντας στη µεταβολή της 

συµπεριφοράς των παραγόντων που από κοινού καθορίζουν τη ζήτηση των φαρµάκων 

έχουν εισαχθεί διαφορετικοί ρυθµιστικοί µηχανισµοί στοχεύοντας σε ασθενείς, 

ιατρούς και φαρµακοποιούς.  
                                                           
15 NHS: National Health System 
16 Στην οικονοµική θεωρία αυτό αναφέρεται ως ελαστικότητα της ζήτησης, η οποία είναι γνωστό ότι 
είναι χαµηλή για την αγορά της υγειονοµικής περίθαλψης, σύµφωνα µε την οποία η αύξηση της τιµής 
ενός αγαθού θα οδηγήσει σε µια σχετικά µικρότερη αύξηση της ζήτησης για το συγκεκριµένο 
εµπόρευµα. 
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2.3.1 Πρακτικές που αποσκοπούν στους ιατρούς 

Η ζήτηση για φαρµακευτικά προϊόντα υπαγορεύεται σε µεγάλο βαθµό από την 

ιατρική συνταγογράφηση. Η συνταγογραφική συµπεριφορά και η λήψη αποφάσεων 

επηρεάζονται από διάφορους παράγοντες, συµπεριλαµβανοµένων των ατοµικών 

χαρακτηριστικών του ιατρού και του ασθενή, της διαφήµισης της βιοµηχανίας, και 

διάφορα οικονοµικά και µη οικονοµικά κίνητρα. Παρότι οι µελέτες και η πρακτική 

έχουν δείξει ότι η αλλαγή των προτύπων συνταγογράφησης παραµένει µια δύσκολη 

υπόθεση που απαιτεί µια πολυδιάστατη προσέγγιση, διάφορες πολιτικές εφαρµόζονται  

µε σκοπό την διαµόρφωση των πρακτικών συνταγογράφησης. Έτσι η συµπεριφορά 

των συνταγογράφων ιατρών είναι πιθανόν να επηρεάζεται από: 

1. Εφαρµογή Οδηγιών Κλινικής Πρακτικής (Clinical practices’ guidelines) που 

στον τοµέα του φαρµάκου λαµβάνουν τη µορφή των θεραπευτικών 

πρωτοκόλλων που αναφέρονται στην επιστηµονικά τεκµηριωµένη 

θεραπευτική αντιµετώπιση ενός συγκεκριµένου περιστατικού-νοσήµατος. 

Στην υλοποίηση τους έχουν αναφερθεί προβλήµατα που έχουν  να κάνουν µε 

την επικαιροποίηση, την ευκολία χρήσης από τον ιατρό, τον τρόπο σύνταξης 

και διατύπωσης (Chapman κα συν. 2004). 

2. Συνταγολόγια (prescription guidelines). Αποτελούν λίστες φαρµάκων από τις 

οποίες οι ιατροί ενθαρρύνονται να επιλέγουν. ∆ιευκολύνουν τη συνέπεια της 

συνταγογράφησης, διασφαλίζουν την εξοικείωση του ιατρού µε συγκεκριµένα 

φαρµακευτικά σκευάσµατα και θεωρείται ότι σε συνδυασµό µε τη χρήση 

γενοσήµων µπορεί να συµβάλουν στον περιορισµό του κόστους (Mossialos 

και συν. 2004 ). 

3. Συστήµατα ελέγχου συνταγογράφησης (prescription monitoring and auditing 

systems) που καταγράφοντας και δηµοσιοποιώντας την συνταγογραφική 

συµπεριφορά σκοπεύουν: στην ενίσχυση της απόδοσης µέσω της 

συνταγογράφησης, την ενθάρρυνση χρήσης γενοσήµων και την επιβεβαίωση 

συµµόρφωσης µε τις κατευθυντήριες οδηγίες. Μπορεί να χρησιµοποιούνται 

για να συγκρίνουν µεµονωµένες (ατοµικές) συνταγογραφικές συµπεριφορές µε 

περιφερειακούς µέσους όρους ή η σύγκριση να αφορά και σε εθνικό 

επίπεδο(ÖBIG 2006). Σηµαντική θέση στον τοµέα αυτό καταλαµβάνουν τα 

συστήµατα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης µέσω των όποιων διαχέονται οι 

κατευθυντήριες οδηγίες και τα θεραπευτικά πρωτόκολλα, υποβοηθείται η 
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λήψη κλινικής απόφασης και τελικά διεξάγεται η συνταγογράφηση, ο έλεγχος 

και η παρακολούθηση της συµπεριφοράς όλων των εµπλεκοµένων (Καραπλή 

και συν. 2006). 

4. Εφαρµογή ποσοστώσεων (π.χ. ποσοστό γενοσήµων ανά συνταγή) και 

εφαρµογή φαρµακευτικών προϋπολογισµών17. 

5. Όλοι οι παραπάνω µηχανισµοί µπορεί να ενισχυθούν µε την εφαρµογή 

οικονοµικών ή µη-οικονοµικών κινήτρων (Espin και Rovira 2007)  µε σκοπό 

την σωστή πρακτική συνταγογράφησης σε µια προσπάθεια να ενισχυθούν οι 

αλλαγές συµπεριφοράς, να τονωθεί η οικονοµική συνείδηση και να προωθηθεί 

µια πιο ορθολογική χρήση των φαρµάκων (µεγιστοποίηση της 

αποτελεσµατικότητας, ελαχιστοποίηση του κινδύνου, ελαχιστοποίηση του 

κόστους). Τα οικονοµικά κίνητρα περιλαµβάνουν οικονοµικές ανταµοιβές για 

την επίτευξη των στόχων και την τήρηση των ορίων/συνταγή. Οι οικονοµικές 

κυρώσεις µπορούν να επιβληθούν για την µη επίτευξη των στόχων ή 

υπέρβαση των ορίων.  

2.3.2 Πρακτικές που αποσκοπούν στους φαρµακοποιούς 

Η υποκατάσταση (υποχρεωτική ή προαιρετική) αποτελεί τη δυνατότητα των 

φαρµακοποιών να αλλάξουν ένα επώνυµο ή πρωτότυπο φάρµακο µιας συνταγής µε 

ένα φθηνότερο (γενόσηµο) φάρµακο, προκειµένου να µειωθεί το κόστος της θεραπείας 

διατηρώντας ταυτόχρονα τις ίδιες προδιαγραφές ποιότητας. Η προσαύξηση (pharmacy 

mark-up)18 ή το ποσοστό κέρδους (pharmacy margin)19 που χρησιµοποιείται για την 

αποζηµίωση των φαρµακοποιών θεωρείται συχνά ως ανεπαρκές κίνητρο για τους 

φαρµακοποιούς µε αποτέλεσµα την αύξηση του ενδιαφέροντος τους για την πώληση 

φαρµάκων µε υψηλότερες τιµές .  

Έτσι οικονοµικό κίνητρο στο στάδιο της διανοµής θεωρείται οποιοδήποτε 

εναλλακτικό σύστηµα ή σύστηµα αµοιβής (σταθερή αµοιβή/σκεύασµα, αµοιβή/κατά 

κεφαλή, αµοιβή/συνταγή, κλιµακωτό ποσοστό κέρδους π.χ. υψηλότερο π.κ. για τα 

                                                           
17WHOCCPPR: Φαρµακευτικοί προϋπολογισµοί: Οι φαρµακευτικοί προϋπολογισµοί είναι ένα µέτρο 
συγκράτησης του κόστους των τρίτων πληρωτών. Το µέγιστο ποσό των χρηµάτων που θα δαπανηθούν 
για τα φαρµακευτικά προϊόντα σε µια συγκεκριµένη περιοχή ή χρονική περίοδο  
ορίζεται εκ των προτέρων. 
18WHOCCPPR: Pharmacy mark-up: Προσαύξηση: Το μεικτό κέρδος των φαρμακείων που εκφράζεται 

ως % ποσοστό επί της τιμής αγοράς του φαρμάκου. 
19WHOCCPPR: Pharmacy margin: Ποσοστό κέρδους: Το μεικτό κέρδος των φαρμακείων όταν 

εκφράζεται ως % ποσοστό επί της τιμής πώλησης του φαρμάκου. 
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γενόσηµα ή τα φθηνότερα προϊόντα κ.λπ.), που αφαιρεί το κίνητρο για το 

φαρµακοποιό να  πωλήσει περισσότερα και σε υψηλότερες τιµές. Τα Rebates 

αναφέρονται στις επιστροφές ενός συγκεκριµένου ποσοστού των πωλήσεων 

φαρµακευτικών προϊόντων ενός φαρµακοποιού που πραγµατοποιούνται σε ένα 

θεσµικό αγοραστή (π.χ. ασφαλιστικό φορέα) σε µια δεδοµένη χρονική περίοδο.  

 

2.3.3 Πρακτικές που αποσκοπούν στους ασθενείς 

Ο επιµερισµός του κόστους (cost-sharing) είναι η πιο διαδεδοµένη και 

παραδοσιακή πρακτική που στοχεύει στην πλευρά των ασθενών / χρηστών και 

αποσκοπεί στη µείωση της κατανάλωσης µέσω του περιορισµού των αποζηµιωµένων 

φαρµάκων από τους ασφαλιστικούς οργανισµούς (Carone και συν. 2012). Ο 

επιµερισµός του κόστους  µπορεί να λαµβάνει τη µορφή της:  

1. Συν-πληρωµής(co-payment or fixed fee), σύµφωνα µε την οποία ο 

χρήστης πληρώνει ένα σταθερό ποσό για µια συγκεκριµένη υπηρεσία, 

2. Της συν-ασφάλισης (co-insurance or percentage co-payment)20, όπου ο 

χρήστης πληρώνει ένα µέρος του κόστους της υπηρεσίας. Το ποσοστό 

του κόστους που πρέπει να καταβληθεί από τον χρήστη µπορεί να είναι 

σταθερό ή µεταβαλλόµενο ανάλογα µε το ύψος του κόστους προϊόντος, 

3. Αφαιρετέου ή εκπιπτόµενου ποσού(deductible), όταν ο  χρήστης πρέπει 

να πληρώνει ένα σταθερό ποσό για µια υπηρεσία πριν λάβει χώρα η 

ενεργοποίηση των παροχών ασφάλισης, 

4. Υπολειµµατικής πληρωµής(residual): όπου ο χρήστης πρέπει να 

πληρώσει ένα µέρος ή ολόκληρο το ποσό της δαπάνης µιας υπηρεσίας 

πέρα από ένα ορισµένο ανώτατο όριο. Οι τιµές αναφοράς αποτελούν µια  

τέτοια µορφή επιµερισµού του κόστους. 

Οι σκοποί µιας τέτοιας προσέγγισης περιλαµβάνουν κατά πρώτον τον 

περιορισµό των δηµοσίων δαπανών για το φάρµακο και κατ επέκταση για την υγεία 

και κατά δεύτερον την ευαισθητοποίηση του ασθενή ώστε δια µέσου της συµµετοχής 

                                                           
20

 WHOCCPPR: Co-insurance or percentage co-payment: Επιμερισμός του κόστους με τη μορφή ενός 

προκαθορισμένου ποσοστού μιας υπηρεσίας ή του κόστος του προϊόντος. Ο ασθενής πληρώνει ένα 

καθορισμένο ποσοστό μιας υπηρεσίας ή του κόστος του προϊόντος, ενώ ο ασφαλιστικός 

φορέας(ιδιωτικός ή δημόσιος-εθνικός) πληρώνει το υπόλοιπο ποσοστό 
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του να αντιλαµβάνεται σε µεγαλύτερο βαθµό θέµατα κόστους και  αποζηµίωσης των 

φαρµάκων. Επιπλέον ζητήµατα εσωτερικού ανταγωνισµού µεταξύ των προµηθευτών 

που αναπτύσσονται ασκώντας µορφές επιµερισµού κόστους όπως οι εσωτερικές τιµές 

αναφοράς και η ελάττωση του κόστους λειτουργίας των υπηρεσιών υγείας µέσω 

εφαρµογής του εκπιπτόµενου πόσου (deductible), αποτελούν όχι ελάσσονος σηµασίας 

σκοπούς της παρέµβασης (Burstall 1994).  

Ένας επιπλέον µηχανισµός µείωσης του κόστους είναι η δηµιουργία των Μη 

Συνταγογραφούµενων Φαρµάκων(ΜΗΣΥΦΑ) δηλαδή των φαρµάκων εκείνων που 

διατίθενται χωρίς ιατρική συνταγή και δεν αποζηµιώνονται από την κοινωνική 

ασφάλιση. Οι λόγοι αυτής της απόφασης είναι αφενός η µετατόπιση µέρους της 

καλυπτόµενης από τους ασφαλιστικούς φορείς φαρµακευτικής δαπάνης στην τσέπη 

του καταναλωτή, αφετέρου η ενδυνάµωση της θέσης του καταναλωτή ως υπεύθυνου 

ατόµου για την θεραπεία του.  

 

2.3.4. Χρηµατοδότηση/Αποζηµίωση
21

 

Οι περισσότεροι ασφαλιστικοί οργανισµοί (τρίτοι πληρωτές) εφαρµόζουν την 

αρχή της επιλεκτικής χρηµατοδότησης, πράγµα που σηµαίνει ότι δεν είναι όλα τα 

προϊόντα εξίσου αποζηµιωνόµενα. Η αρχή αυτή µπορεί να εφαρµοστεί σε επίπεδο 

προϊόντος ή σε επίπεδο κατηγορίας µέσω της τήρησης θετικών λιστών22 και 

αρνητικών λιστών
23 (ορισµένες φορές το καθεστώς αποζηµίωσης δεν ορίζεται 

αποκλειστικά από το ίδιο το προϊόν, αλλά την ένδειξη που αυτό φέρει). Ο πίνακας 2.1 

που ακολουθεί παρέχει µια επισκόπηση των ακολουθουµένων πολιτικών στο φάρµακο  

στον Ευρωπαϊκό χώρο. 

 

 

                                                           
21WHOCCPPR: Αποζηµίωση: Είναι το ποσοστό του κόστους (µιας υπηρεσίας ή ενός φαρµακευτικού 
προϊόντος που καταβάλλεται από την κοινωνική/εθνικη ασφάλιση. Μια αποζηµίωση στο 100% σηµαίνει 
ότι η κοινωνική/εθνικη ασφάλιση αποδέχεται/καλύπτει το 100% του κόστους ενός φαρµακευτικού 
προϊόντος ή υπηρεσίας. 
22WHOCCPPR: Θετική Λίστα: Κατάλογος των φαρμακευτικών προϊόντων που μπορούν να 

συνταγογραφούνται περισσότερο ή λιγότερο, χωρίς περαιτέρω όρους, με δαπάνες της κοινωνικής 

ασφάλισης υγείας ή του εθνικού φορέα υγείας. 
23

 WHOCCPPR: Αρνητική λίστα: Κατάλογος φαρμάκων που δεν μπορούν να συνταγογραφούνται με 

δαπάνες της κοινωνικής ασφάλισης υγείας ή του εθνικού φορέα υγείας  
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Πίνακας 2.1 Πολιτικές φαρµάκου στην Ευρώπη 

ΡΥΘΜΙΣΤΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ 
ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ ΚΡΑΤΩΝ ΠΟΥ ΕΦΑΡΜΟΖΕΤΑΙ 

ΚΑΘΕ ΡΥΘΜΙΣΗ 

ΕΛΕΓΧΟΙ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

ΕΛΕΓΧΟΙ ΤΙΜΩΝ: Κρατική διατίμηση, 

ανώτατη τιμή 

Σε όλα τα κράτη μέλη εκτός Γερμανίας , Μ. 

Βρετανίας, και εν μέρει Σουηδίας 

Σύστημα εξωτερικών τιμών αναφοράς 
Σε όλα τα κράτη μέλη εκτός Γερμανίας , Μ. 

Βρετανίας, Σουηδίας 

Διαπραγματεύσεις και συμφωνίες 

όγκου τιμών 
Γαλλία, Ιταλία, Αυστρία 

ΣΥΣΤΗΜΑ ΑΜΕΣΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΔΑΠΑΝΩΝ: Clawback 
Γαλλία, Πορτογαλία, Αυστρία, Ελλάδα 

Cost-plus pricing Ισπανία 

ΣΥΣΤΗΜΑ ΑΜΕΣΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΔΑΠΑΝΩΝ: Rebates 
Πορτογαλία, Ελλάδα 

Διαγωνισμοί για την προμήθεια 

γενοσήμων φαρμάκων στην 

πρωτοβάθμια φροντίδα 

Ολλανδία, Γερμανία 

Ανώτατες τιμές για τα γενόσημα και 

σύνδεση τιμής με τιμή πρωτοτύπου 
Ιταλία, Ελλάδα, Γαλλία, Πορτογαλία 

ΑΡΝΗΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΘΕΤΙΚΕΣ ΛΙΣΤΕΣ Σε όλα τα κράτη μέλη 

Σύστημα Αξιολόγησης Τεχνολογίας 

Υγείας (ΗΤΑ) 

Μ. Βρετανία, Ολλανδία, Σουηδία, Ουγγαρία, 

Πολωνία, Φινλανδία, Εσθονία, Λιθουανία, 

Γαλλία(αξιολόγηση κλινικού οφέλους) 

Έλεγχος των κερδών πρωτοτύπων 

(branded) σκευασμάτων 
Μ. Βρετανία, Ισπανία, Τσεχία(μερικώς) 

ΕΛΕΓΧΟΙ ΣΤΗ ΖΗΤΗΣΗ 

ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΠΟΥ ΑΠΕΥΘΥΝΟΝΤΑΙ ΣΤΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ 

Clinical Practice Guidelines 

(Θεραπευτικά πρωτόκολλα) 
Σε όλα τα κράτη μέλη 

Υποχρεωτική συνταγογράφηση 

γενοσήμων 

Μ.Βρετανία, Δανία, Ελλάδα, Πορτογαλία, 

Εσθονία 

Οικονομικά κίνητρα Γαλλία, Μ.Βρετανία 

Παρακολούθηση και έλεγχος 

συνταγογράφησης 

Βέλγιο, Μ.Βρετανία, Εσθονία, Ελλάδα, Γαλλία, 

Ολλανδία, Σουηδία, Δανία 

ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΠΟΥ ΑΠΕΥΘΥΝΟΝΤΑΙ ΣΤΟΥΣ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΥΣ 

Έλεγχος της αμοιβής ( π.χ. περιθωρίων 

κέρδους, αποζημιώσεων, επιστροφών) 
Σε όλα τα κράτη μέλη 

Υποκατάσταση με γενόσημο Γαλλία, Ιταλία, Ισπανία, Σουηδία 

ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΠΟΥ ΑΠΕΥΘΥΝΟΝΤΑΙ ΣΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

Συμμετοχή στο κόστος(cost-sharing) Σε όλα τα κράτη μέλη 

Ενθάρρυνση για τη χρήση ΜΗΣΥΦΑ Μ.Βρετανία, Γερμανία, Σουηδία, Ολλανδία 

Πηγή: Kanavos et al (2011). Προσαρµογή και τροποποίηση από τον συγγραφέα 
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3. ΤΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ  

Η φαρµακευτική πολιτική όπως αναλύθηκε στο προηγούµενο κεφάλαιο 

επηρεάζει τον φαρµακευτικό τοµέα µε διάφορους τρόπους. Η θέσπιση π.χ. εθνικής 

πολιτικής για την διατήρηση αποκλειστικών δικαιωµάτων (πατέντες), θέτει 

ορισµένους βασικούς κανόνες της αγοράς οι όποιοι είναι πολύ σηµαντικοί για τη 

λειτουργία των τοµέων έρευνας και ανάπτυξης, τόσο των πολυεθνικών όσο και της 

εγχώριας φαρµακοβιοµηχανίας. Μια εθνική πολιτική για τα εµπορικά σήµατα και τα 

πνευµατικά δικαιώµατα προστασίας είναι κεντρικής σηµασίας στο να καθοριστεί αν οι 

παραγωγοί προϊόντων κοινόχρηστης ονοµασίας (generics) θα µπορούν να προωθήσουν 

τα γενόσηµα φάρµακα τους (Roberts και Reich 2011). Σε διαφόρους βαθµούς, οι 

κυβερνήσεις εγκρίνουν τα προϊόντα προς πώληση, ελέγχουν την εισαγωγή και την 

εξαγωγή, θέτουν τους κανόνες ποιότητας των προϊόντων και αποφασίζουν τι θα 

καλύπτεται από το εθνικό σύστηµα υγείας. Ταυτόχρονα καθορίζουν τι θα ισχύει 

σχετικά µε τις τιµές λιανικής πώλησης των φαρµάκων, ελέγχουν την πρόσβαση µέσω 

των πρότυπων συνταγής, και διαµορφώνουν το σύστηµα διανοµής ελέγχοντας τις 

άδειες των φαρµακοποιών, φαρµακαποθηκών και φαρµακείων και άλλων 

καταστηµάτων λιανικής πώλησης. Επιπλέον, σε πολλές χώρες λειτουργούν 

εκτεταµένοι τοµείς της δηµόσιας υγείας, µε αποτέλεσµα οι κρατικοί οργανισµοί να 

ασχολούνται άµεσα µε δραστηριότητες αγοράς, όπως η διαχείριση της εφοδιαστικής 

αλυσίδας και η διανοµή. 

Κανένας άλλος τοµέας χάραξης πολιτικής υγείας δεν επηρεάζεται από το διεθνές 

περιβάλλον όσο µια εθνική φαρµακευτική πολιτική. Οι µεγαλύτερες και ταυτόχρονα οι 

περισσότερες φαρµακευτικές εταιρείες που αναπτύσσουν νέα και παρασκευάζουν 

παλαιότερα µόρια, αποτελούν “παίκτες” της παγκόσµιας αγοράς. Επιπρόσθετα, οι 

ενδιάµεσοι φορείς (αντιπρόσωποι, διαπραγµατευτές κλπ), δραστηριοποιούνται σε 

διεθνές επίπεδο, ενώ και οι κανόνες που διέπουν θέµατα εµπορίου και πνευµατικών 

δικαιωµάτων περιλαµβάνονται στις διεθνείς συνθήκες.  Συνεπώς κάθε προσπάθεια για 

τη µεταρρύθµιση της φαρµακευτικής πολιτικής θα πρέπει να λαµβάνει υπόψη τις 

διάφορες τάσεις που επηρεάζουν τον τοµέα, και ειδικότερα τις εξελίξεις στην 

παγκόσµια φαρµακευτική αγορά, όσον αφορά την παραγωγή, την έρευνα και 

ανάπτυξη αλλά και τον προσανατολισµό της βιοµηχανίας ενώ θα πρέπει να 

παρακολουθεί τις διεθνείς τάσεις στην τιµολόγηση και αποζηµίωση των 

φαρµακευτικών προϊόντων. Θα αναφερθούµε εκτενέστερα στη συνέχεια στην εξέλιξη 



27 

 

της παγκόσµιας και της ευρωπαϊκής φαρµακευτικής αγοράς κατά την τελευταία 

δεκαετία αλλά και στις προοπτικές που διαγράφονται για τα επόµενα χρόνια. 

3.1. Η παγκόσµια Φαρµακευτική αγορά 

Η παγκόσµια φαρµακευτική βιοµηχανία χαρακτηρίζεται από έντονη 

συγκέντρωση της κατανάλωσης, της παραγωγής και της καινοτοµίας σε ένα σχετικά 

µικρό αριθµό χωρών υψηλού εισοδήµατος. Το 2008, οι χώρες της Βόρειας Αµερικής 

και της Ευρώπης, συν την Ιαπωνία, αντιπροσώπευαν το 82 τοις εκατό των παγκόσµιων 

φαρµακευτικών πωλήσεων (σε αξία) (IMS Health 2009a) και το µερίδιό τους στην 

παραγωγή ήταν ακόµη υψηλότερο. Το 2012 οι αναπτυγµένες χώρες στο σύνολό τους 

µείωσαν για πρώτη φορά τις φαρµακευτικές δαπάνες (Εικόνα 3.1) λόγω της λήξης 

πατεντών αρκετών µορίων και των µέτρων λιτότητας που επεβλήθησαν σε συνδυασµό 

µε τις µεταρρυθµίσεις που αποσκοπούσαν στην αύξηση της διείσδυσης των 

γενοσήµων φαρµάκων ( IMSIHI 2013).  

 

 

Εικόνα 3.1: Ετήσιος ρυθµός αύξησης φαρµακευτικών δαπανών24, 2008-2017 

Πηγή: IMS Market Prognosis, September 2013 

Παρόλα ταύτα η ανάπτυξη στις αγορές των αναπτυγµένων κρατών από το  

αρνητικό -$3 δις του 2012 αναµένεται να επανέλθει στα επίπεδα των $20-25δις έως το 

2017 µε οδηγό τις Η.Π.Α., την Ιαπωνία και σε µικρότερο βαθµό τα Ευρωπαϊκά κράτη. 

Η αύξηση στις αναπτυσσόµενες φαρµακευτικές αγορές θα είναι ισχυρότερη µε 

                                                           
24

 Σημειώσεις γραφήματος: 

Developed: ¨Αναπτυγμένες αγορές¨. Εδώ: Η.Π.Α., Ιαπωνία, Γερμανία, Γαλλία, Ιταλία, Ισπανία, Η.Β., 

Καναδάς και Νότια Κορέα. 

Pharmerging: ¨Αναπτυσσόμενες αγορές¨: Κίνα, Ρωσία, Βραζιλία, Ινδία, Μεξικό, Τουρκία, Βενεζουέλα, 

Πολωνία, Αργεντινή, Σ. Αραβία, Ινδονησία, Κολομβία, Ταϊλάνδη, Ουκρανία, Ν. Αφρική, Αίγυπτος, 

Ρουμανία, Αλγερία, Πακιστάν, Νιγηρία.  
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πρόβλεψη από τα +26δις του 2012 να προσεγγίσει τα +$30-50 δις το 2017 κυρίως 

λόγω της βελτίωσης στην πρόσβαση στην ιατρική και φαρµακευτική φροντίδα και της 

ανάπτυξης των υποδοµών των συστηµάτων υγείας . Έτσι οι Η.Π.Α. οι EU525 , η 

Ιαπωνία και η Κίνα θα συγκεντρώνουν το 67% των παγκοσµίων πωλήσεων το 2017, 

συνεισφέροντας στο 59% της ανάπτυξης στην παγκόσµια φαρµακευτική αγορά την 

πενταετία 2012-2017( Εικόνα 3.2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 3.2: Γεωγραφική κατανοµή φαρµακευτικών πωλήσεων, 2012-2017 

Πηγή: IMS Market Prognosis, September 2013 

Οι ¨αναπτυγµένες αγορές¨ αναµένεται να συµµετέχουν στην ανάπτυξη της 

επόµενης πενταετίας µε πολύ µικρότερους ρυθµούς από αυτούς της προηγούµενης 

αντίστοιχης περιόδου, λόγω της λήξης πατεντών, των συνεχιζόµενων επιπτώσεων από 

την παγκόσµια οικονοµική κρίση, της εξειδικευµένης φύσης  πολλών νέων φαρµάκων, 

σε συνδυασµό µε την επιφυλακτική προσέγγιση όσον αφορά την υιοθέτηση της 

καινοτοµίας στην Ευρώπη (IMSIHI 2012). 

Ειδικότερα στις Η.Π.Α. λόγω των άµεσων και έµµεσων συνεπειών της 

περαιτέρω εφαρµογής της “Affordable Care Act”26 σε ζητήµατα δοµικών αλλαγών 

σχετικά µε την παροχή και την αποζηµίωση των υπηρεσιών υγείας, η ανάπτυξη της 

φαρµακευτικής αγοράς θα παραµείνει σε ιστορικά χαµηλά επίπεδα και η χώρα θα 

καταλαµβάνει έως το 2017 µικρότερο µερίδιο στην παγκόσµια αγορά, αλλά παρόλα 

αυτά θα διατηρεί σταθερό µερίδιο  έναντι των υπολοίπων ¨αναπτυγµένων αγορών¨.  

                                                           
25

 EU5: Το σύνολο των πωλήσεων σε Γερμανία, Γαλλία, Ιταλία, Ισπανία, και Η.Β. 
26

 “COMPILATION OF PATIENT PROTECTION AND AFFORDABLE CARE ACT”. Διαθέσιμο από : 

http://housedocs.house.gov/energycommerce/ppacacon.pdf. Προσβάσιμο την 27/9/2014 
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Στις ∆υτικοευρωπαϊκές χώρες και ειδικά στις EU5 (Γερµανία, Γαλλία, Ιταλία, 

Ισπανία, και Η.Β.) οι συνέπειες που ακολούθησαν την οικονοµική κρίση σε 

συνδυασµό µε την ταχύτητα ανάκαµψης θα επηρεάσουν τόσο την πρόσβαση από τους 

ασθενείς των καινοτόµων φαρµακευτικών προϊόντων όσο και τη δυνατότητα 

αποζηµίωσης τους από τα ασφαλιστικά συστήµατα. 

Στην Ιαπωνία οι πρόσφατες µεταρρυθµίσεις θα έχουν σηµαντικά θετικό  

αντίκτυπο  στην δυνατότητα της χώρας να εξοικονοµήσει πόρους από την αύξηση 

χρήσης των χαµηλού κόστους γενοσήµων φαρµάκων και να χρηµατοδοτήσει τα 

υψηλότερου κόστους καινοτόµα φάρµακα. 

Στην Κίνα η ποιότητα της φροντίδας υγείας και η φαρµακευτική δαπάνη για τα 

επόµενα 5 έτη θα εξελιχτούν σε συνάρτηση µε τον βαθµό υλοποίησης της 

µεταρρύθµισης του συστήµατος υγείας της.   

3.2 Το Ευρωπαϊκό περιβάλλον σήµερα 

Η τρέχουσα παγκόσµια οικονοµική κρίση επηρέασε τις  κυβερνήσεις και τις 

φαρµακευτικές βιοµηχανίες σε όλο τον κόσµο. Στην Ευρώπη και κυρίως στη ∆υτική 

Ευρώπη, που σήκωσε το κύριο βάρος της κρίσης, η οικονοµική κρίση σήµανε  ένα 

τέλος στους ρυθµούς αύξησης των φαρµακευτικών δαπανών που ήταν διαρκώς 

υψηλότεροι από την αντίστοιχη αύξηση του ΑΕΠ. Πριν από την έναρξη της 

χρηµατοπιστωτικής κρίσης το 2008, οι φαρµακευτικές εταιρείες µοιράζονταν από 

κοινού την ανάπτυξη των δαπανών υγειονοµικής περίθαλψης  που καταγράφηκε  σε 

όλη την Ευρώπη. Σε ανάλυση που πραγµατοποιήθηκε από τον Οργανισµό για την 

Οικονοµική Συνεργασία και Ανάπτυξη (ΟΟΣΑ) φαίνεται ότι σε όλα τα κράτη της Ε.Ε. 

µέλη του ΟΟΣΑ, οι δαπάνες υγείας ως ποσοστό του ακαθάριστου εγχώριου προϊόντος 

(ΑΕΠ) αυξήθηκαν σηµαντικά από 7,3% το 2000, στο 9,2% το 2009.  Ωστόσο, από το 

2010 δαπάνες για την υγειονοµική περίθαλψη οριακά µειώθηκαν σε 9,0% του ΑΕΠ 

(OECD 2012). Κατά την ίδια περίοδο, η αύξηση στις δαπάνες για τα φαρµακευτικά 

προϊόντα, η οποία περιλαµβάνει τόσο τα συνταγογραφούµενα όσο και τα over the 

counter (OTC) προϊόντα, παρουσίαζε σταθερά υψηλότερες τιµές από την αύξηση του 

ΑΕΠ, µέχρι την εµφάνιση της οικονοµικής κρίσης (Εικόνα 3.3). 



30 

 

 

Εικόνα 3.3: Αύξηση φαρµακευτικών δαπανών ∆υτικο-Ευρωπαϊκών27 κρατών σε 
σχέση µε αύξηση ΑΕΠ (2000-2010).  
Πηγή: Economist Intelligence Unit (EIU), Data tool, 2013  

Η οικονοµική κρίση είχε σαν συνέπεια µια εποχή λιτότητας µε άσκηση πίεσης 

στις κυβερνήσεις για περικοπές στις δηµόσιες δαπάνες και την ανάληψη 

πρωτοβουλιών για την µείωση του κόστους. Τα στοιχεία του ΟΟΣΑ δείχνουν ότι κατά 

µέσο όρο, το 2010, το 77% της υγειονοµικής περίθαλψης χρηµατοδοτείται από 

δηµόσιους πόρους (OECD 2013). Έτσι ενώ η πλειοψηφία των κυβερνήσεων θεωρεί 

την υγειονοµική περίθαλψη σαν στρατηγικής σηµασίας προτεραιότητα, η προθυµία 

αλλά και η δυνατότητα εξόφλησης των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας ευρίσκεται 

πλέον διαρκώς υπό απειλή. Παρά το γεγονός αυτό, οι κυβερνήσεις στις κυριότερες 

ευρωπαϊκές αγορές διατήρησαν τις δαπάνες υγείας σε απόλυτους αριθµούς στα προ 

της κρίσης επίπεδα, γεγονός που οφείλεται κυρίως στα υψηλά πάγια κόστη και στην 

αύξηση στη ζήτηση υπηρεσιών λόγω της γήρανσης του πληθυσµού. Όσον αφορά όµως 

τη φαρµακευτική δαπάνη, την δεκαετή περίοδο αύξησης των φαρµακευτικών δαπανών 

από το 2000-2009 στα κράτη της Ε.Ε. µε µέσο ρυθµό αύξησης 3,2% ανά έτος, 

ακολούθησε σταθεροποίηση το 2010 (OECD 2012) και µείωση για το 2011(εικόνες 

3.4 και 3.5). 

 

 
                                                           
27

 Δυτικο-Ευρωπαϊκά κράτη εδώ θεωρούνται: Αυστρία, Βέλγιο, Δανία, Φινλανδία, Γαλλία, Γερμανία, 

Ελλάδα, Ιρλανδία, Ιταλία, Ολλανδία, Νορβηγία, Πορτογαλία, Ισπανία, Σουηδία, Ελβετία, Ηνωμένο 

Βασίλειο 



31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 3.4: Ποσοστιαία κατανοµή των δαπανών υγείας ανά τοµέα , Ε.Ε., 2003 
&2008-2011. 

Πηγή: European Commission (2013).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 3.5: Εξέλιξη των δηµόσιων δαπανών υγείας ανά τοµέα (2003=100) στην Ε.Ε., 
2003-2011 

Πηγή: European Commission (2013) 

Η µείωση της φαρµακευτικής δαπάνης στα κράτη µέλη της Ε.Ε. είχε αρνητικές  

συνέπειες στη λειτουργία των φαρµακευτικών εταιρειών στην Ευρώπη. Σύµφωνα µε 

την European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations (EFPIA) οι 

προεξοφλήσεις και οι µειώσεις των τιµών συνεισέφεραν στην εξοικονόµηση µόνο για 
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5 χώρες (Ελλάδα, Ιταλία, Ιρλανδία, Ισπανία και Πορτογαλία) ποσού δαπάνης ύψους 

7δις € για το 2010 και 2011 (EFPIA 2012). Επιπλέον, άλλοι παράγοντες όπως η 

δυσκολία ή/και η αδυναµία των τοπικών κυβερνήσεων να εξοφλήσουν προηγούµενες 

οφειλές για φάρµακα οδήγησε σε επιδείνωση της θέσης της φαρµακευτικής 

βιοµηχανίας. Εκτιµάται ότι µόνο για την Ιταλία, την Ισπανία την Ελλάδα και την 

Πορτογαλία το χρέος προς την φαρµακευτική βιοµηχανία (προερχόµενο κυρίως από 

οφειλές νοσοκοµειακής δαπάνης για φάρµακα) ανήλθε το τέλος του 2011 στο ποσό 

των 12,5δις € (EFPIA 2012).   

3.2.1 Παρεµβάσεις για τη µείωση της φαρµακευτικής δαπάνης  

Η συνεχιζόµενη λιτότητα στην Ευρώπη οδήγησε τις κυβερνήσεις να 

αναζητήσουν  πολιτικές που θα αυξήσουν την αποδοτικότητα (ιδεατά µετρηµένη επί 

τη βάσει των βελτιωµένων εκβάσεων στην υγεία των ασθενών) των περιορισµών 

πόρων για την φροντίδα υγείας. 

Αυτό είχε σαν αποτέλεσµα την εφαρµογή µιας σειράς στρατηγικών τιµολόγησης, 

πολιτικών για τη συνταγογράφηση και άλλων µηχανισµών που σκοπό είχαν τη µείωση 

των δαπανών για τη φαρµακευτική περίθαλψη. Στο σηµείο αυτό πρέπει να σηµειωθεί 

ότι υπάρχει µια ευρεία διακύµανση µεταξύ των κρατών µελών της Ε.Ε. όσον αφορά τις 

δαπάνες φαρµακευτικής περίθαλψης ως ποσοστό των συνολικών δαπανών υγείας 

(Εικόνα 3.6). Ως εκ τούτου οι όποιες παρεµβάσεις υλοποιούνται µε διάφορους τρόπους 

στα κράτη της Ε.Ε., οι δε επιπτώσεις από την εφαρµογή τους γίνονται αισθητές σε 

διαφορετικό βαθµό. Σε γενικές γραµµές οι παρεµβάσεις µπορούν χωριστούν σε τρεις 

κατηγορίες: 

• ∆οκιµασµένες στρατηγικές όπως η εφαρµογή συστηµάτων τιµών 

αναφοράς 

• Εφαρµογή νέων συστηµάτων που βασίζονται στην τεχνολογία, όπως η 

ηλεκτρονική συνταγογράφηση (e-συνταγογράφηση) 

• πιο επιθετικές προσεγγίσεις, όπως είναι τα συστήµατα clawback ή 

εκπτώσεων(rebate) 
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Εικόνα 3.6: Συνολική28 Φαρµακευτική ∆απάνη στις χώρες του Ο.Ο.Σ.Α. ως ποσοστό 
% του Α.Ε.Π., 2010  

Πηγή: OECD, Health at a Glance: Europe 2012 

Ειδικότερα εφαρµόστηκαν: 

• Τροποποίηση συνταγογραφικής συµπεριφοράς: Ελλάδα, Πορτογαλία, Ιταλία 

• Άµεσες µειώσεις τιµών: Ελλάδα, Γαλλία, Γερµανία, Πορτογαλία, Ισπανία, 

Πορτογαλία 

• Εξωτερικές και εσωτερικές τιµές αναφοράς: Ελλάδα, Πορτογαλία, Ιρλανδία, 

Γερµανία 

• Θετικές λίστες: Ελλάδα, Ιρλανδία 

• Μείωση ποσοστών κέρδους στην εφοδιαστική αλυσίδα: Ελλάδα, Ιρλανδία, 

Ιταλία, Γερµανία 

• Rebates  και Claw backs: Ελλάδα, Γαλλία, Πορτογαλία, Ιταλία 

• Συστήµατα συν-ασφάλισης ασθενών: Ελλάδα, Ιρλανδία, Πορτογαλία, Ιταλία 

• ∆ιαγωνισµοί (υποβολές προσφορών): Ολλανδία 

3.2.2. Επιπτώσεις και µελλοντικές προοπτικές 

                                                           
28

 Περιλαμβάνει συνταγογραφούμενα και μη συνταγογραφούμενα (OTC) φαρμ. προϊόντα, δεν 

συμπεριλαμβάνει φάρμακα που έχουν καταναλωθεί εντός των νοσοκομείων. 
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Η ανάγκη βελτίωσης από πλευράς κυβερνήσεων της άξιας των φαρµακευτικών 

δαπανών, δηµιούργησε νέες πιέσεις στις φαρµακευτικές βιοµηχανίες να καταδείξουν 

µε πιο σαφή τρόπο τη σχέση κόστους-αποτελεσµατικότητας των νέων προϊόντων. 

Αυτό είχε σαν αποτέλεσµα την εισαγωγή πρόσθετων µέτρων τιµολόγησης και σε 

αρκετές περιπτώσεις η πρόσβαση στη αγορά διατηρήθηκε για τα προϊόντα µόνο που 

µπορούν να αποδείξουν ότι επιτυγχάνουν πραγµατική βελτίωση για την υγεία των 

ασθενών σε σχέση µε τις υπάρχουσες θεραπείες. 

Με δεδοµένο ότι λιγότερα νέα µόρια εισέρχονται στην αγορά και άρα τα 

προσδοκώµενα κέρδη για τη βιοµηχανία περιορίζονται, ταυτόχρονα ελαττώνονται και 

τα διαθέσιµα κεφάλαια για έρευνα  και ανάπτυξη νέων καινοτόµων φαρµάκων. Αυτό 

έχει σαν συνέπεια την λήψη µέτρων από αρκετές φαρµακευτικές εταιρείες στην 

κατεύθυνση του ορθολογισµού των λειτουργιών των τµηµάτων Έρευνας & Ανάπτυξης 

(R&D) και την προσεκτική διαχείριση του προσωπικού (AstraZeneca 2013, Roche 

2012). Θα µπορούσε να υποστηριχτεί ότι ένα πιθανό θετικό αποτέλεσµα είναι ότι τώρα 

οι εταιρείες παίρνουν νωρίτερα και πιο ρεαλιστικά τις αποφάσεις για το ποιές ενώσεις 

είναι πιθανόν να επιτύχουν σε κλινικό περιβάλλον και το πιο σηµαντικό για πληρωτές 

και ασθενείς, εστιάζουν σε µόρια που θα προσφέρουν ουσιαστικές βελτιώσεις σε 

σχέση µε τις υπάρχουσες θεραπείες. Ωστόσο, ένα πιθανό αρνητικό αποτέλεσµα είναι 

ότι η συνεχιζόµενη καθοδική πίεση στην τιµολόγηση των φαρµακευτικών προϊόντων 

θα µπορούσε να αµφισβητήσει την ικανότητα του κλάδου να επενδύσει στα καινοτόµα 

φάρµακα στο µέλλον. 

Επιπλέον η εφαρµογή µέτρων που στοχεύουν στην συγκράτηση των δαπανών 

για το φάρµακο σε µια χώρα δεν αποτελούν επιλογές  χωρίς επιπτώσεις για την 

φαρµακευτική δαπάνη άλλων χωρών ή για τα αναµενόµενα κέρδη της φαρµακευτικής 

βιοµηχανίας σε ευρωπαϊκό ή παγκόσµιο επίπεδο. Έτσι η µείωση τιµών ενός φάρµακου 

που επιχειρείται σε µια χώρα µε την εφαρµογή του συστήµατος των τιµών αναφοράς 

µπορεί να έχει σαν αποτέλεσµα την άσκηση πίεσης για µείωση των τιµών αλλού. 

Χαρακτηριστικό παράδειγµα η Ελλάδα η οποία αποτελεί χώρα αναφοράς για 26 άλλες 

χώρες στην Ευρώπη και τον κόσµο (The Deloitte Centre 2013). H µείωση των τιµών 

των φαρµάκων κατά ποσοστό 10% το 2011 εκτιµήθηκε ότι κόστισε στη 

φαρµακοβιοµηχανία: €299 εκατοµµύρια στην Ελλάδα, €799 εκατοµµύρια στην 

Ευρώπη και €2, 15 δις σε παγκόσµιο επίπεδο.  
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Οπωσδήποτε η συρρίκνωση του ΑΕΠ που έχει ως αποτέλεσµα τη µείωση των 

δηµόσιων δαπανών του τοµέα υγείας συνδυαζόµενη µε τα µέτρα που λαµβάνονται, 

οδηγεί στη διαµόρφωση νέου περιβάλλοντος στην πολιτική υγείας. Οι διαρκείς 

αλλαγές φαίνεται να οδηγούν σε ένταση του ανταγωνισµού που επισπεύδεται από 

τρεις τάσεις: 

• Την τιµολόγηση µε βάση την θεραπευτική αξία (Value-Based Pricing, 

(VBP)) που εισάγεται σε ένα αυξανόµενο αριθµό χωρών 

• Την αύξηση των διαγωνισµών (tendering), όχι µόνο για τα γενόσηµα 

φάρµακα, αλλά και για φάρµακα της ίδιας κατηγορίας 

• Την αύξηση της χρήσης συστηµάτων εσωτερικών τιµών αναφοράς για 

φάρµακα ή κατηγορίες φαρµάκων. 

Η διαφορετικότητα αυτή σηµαίνει µεγαλύτερο ανταγωνισµό µεταξύ φαρµάκων 

ίδιας τάξης και όλο και περισσότερο καλύτερες τιµές µόνο για τα φάρµακα εκείνα που 

προσφέρουν ξεχωριστή µε βάση την θεραπευτική ένδειξη αξία. Η Ευρωπαϊκή 

φαρµακευτική αγορά των ΕΕ-15 χωρών προβλέπεται ότι θα ισορροπήσει τις άξιες 

πωλήσεων πριν από την κρίση(2008) έως το 2016 (εικόνα 3.7). Ωστόσο οι πωλήσεις 

δεν θα υπερβούν µέχρι το 2017 τα επίπεδα προ της κρίσης ενώ οι προβλεπόµενοι 

ετήσιοι ρυθµοί αύξησης θα είναι της τάξης του 0,9% από το 2011 και µετά. 

 

Εικόνα 3.7: Πωλήσεις  φαρµάκων ∆υτικο-Ευρωπαϊκών  κρατών, 2000-2017  
Πηγή: EIU Data Tool, 2013 
Σηµείωση: 2000-09 πραγµατικές τιµές, 2010-12 εκτιµήσεις, 2013-17 προβλέψεις 
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3.3  Η Ελληνική Πραγµατικότητα 
 

Η σύγχρονη πραγµατικότητα του περιβάλλοντος της φαρµακευτικής αγοράς 

στην Ελλάδα παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον, καθότι βρίσκεται σε στάδιο 

µετεξέλιξης και βίαιων αλλαγών, µε ανατροπή των σταθερών της προηγούµενης 

δεκαετίας. Οι χρόνιες στρεβλώσεις της αγοράς αυτής, ταυτόχρονα µε τη δεινή 

οικονοµική κατάσταση της χώρας αποτέλεσαν την αιτιολογική αφετηρία µιας σειράς 

µεταρρυθµίσεων που επιβλήθηκαν, κυρίως µέσω των όρων των µνηµονιακών 

συµβάσεων από το 2010 και µετά. Κατά τη διάρκεια των δέκα τελευταίων ετών (2004-

2014) η φαρµακευτική αγορά παρουσιάζει δυο διακριτές περιόδους µε διαφορετικά 

χαρακτηριστικά, µε σηµείο καµπής το 2009 που αποτελεί και έτος εµφάνισης της 

οικονοµικής κρίσης στη χώρα. Έτσι ενώ στην πρώτη περίοδο παρατηρείται µια 

διαρκής αύξηση της φαρµακευτικής δαπάνης µε ταυτόχρονη διόγκωση της αγοράς µε 

αυξηµένους ρυθµούς ανάπτυξης, το περιβάλλον ανατρέπεται από το 2010 και µετά 

όπου καταγράφεται πτωτική πορεία της φαρµακευτικής δαπάνης. 

Οπωσδήποτε η φαρµακευτική αγορά και ιδιαίτερα η δηµόσια φαρµακευτική 

δαπάνη είναι άµεσα συναρτηµένη µε τα δηµόσια οικονοµικά της χώρας και τις 

συνεπακόλουθες πολιτικές στο χώρο του φαρµάκου. Το υψηλό δηµόσιο χρέος και το 

µεγάλο έλλειµµα αποτελούν βασικά χαρακτηριστικά της ελληνικής οικονοµίας κατά 

την περίοδο έναρξης της κρίσης. Στο βαθµό που οι παράγοντες αυτοί σχετίζονται µε 

τις δηµόσιες δαπάνες  δηµιουργούν και την ανάγκη περιστολής των δαπανών και για 

το χώρο της υγείας. 

 Ένα σηµαντικό ποσοστό επί του ΑΕΠ (Ακαθάριστο Εγχώριο Προϊόν) των 

δαπανών αυτών αποτελούν οι δαπάνες του τοµέα υγείας όπου το ποσοστό αυτό για την 

Ελλάδα ήταν στο 10,6% για το έτος 2010 (WorldBank 2011). Είναι δε αναµενόµενο 

ότι ένα σηµαντικό µερίδιο στις δαπάνες υγείας αναλογεί και στη φαρµακευτική 

δαπάνη. Σύµφωνα µε τα στοιχεία του Οργανισµού Οικονοµικής Συνεργασίας και 

Ανάπτυξης (OECD 2013) το ποσοστό της φαρµακευτικής δαπάνης επί του συνόλου 

των δαπανών υγείας για την Ελλάδα ανερχόταν  το 2009 στο 27,8% (OECD Health 

Data 2013). Σ’ αυτό πρέπει να συνυπολογιστεί και το υψηλό ποσοστό συµµετοχής του 

δηµόσιου τοµέα στην αποζηµίωση των παραπάνω δαπανών όπου για την Ελλάδα για 

την περίοδο 2000-2007 ανερχόταν µεσοσταθµικά στο 87% της συνολικής δηµόσιας 
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φαρµακευτικής δαπάνης. Με δεδοµένα τα παραπάνω, η χώρα βρέθηκε σε ένα 

σταυροδρόµι κρίσιµων και επώδυνων αποφάσεων που πλέον δεν έπαιρναν αναβολή, 

καθώς εξωτερικοί παράγοντες πίεζαν τόσο για τα µέτρα που έπρεπε να ληφθούν όσο 

και για το χρονοδιάγραµµα εφαρµογής τους.  

3.3.1  Η ελληνική αγορά πριν την κρίση  (2004-2009) 

 
Η ελληνική αγορά πριν από την κρίση του 2009 εµφάνισε έντονα αναπτυξιακή 

πορεία, ειδικά τα πέντε τελευταία χρόνια (2004-2009) πριν την εκδήλωση της κρίσης. 

Κατά την περίοδο 2004-2008 η συνολική φαρµακευτική δαπάνη στην Ελλάδα σχεδόν 

διπλασιάστηκε από € 4.329 εκατοµµύρια το 2004 σε € 7.788 εκατοµµύρια το 2008 

(OECD 2011). Οι δαπάνες για την εξωνοσοκοµειακή δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη 

αυξήθηκαν από 2,4 δισεκατοµµύρια το 2004 σε 4,53 δισεκατοµµύρια το 2008 και 

ανήλθαν στο σηµείο ρεκόρ των 5,1 δισεκατοµµυρίων ευρώ το 2009 (ΙΟΒΕ 2011α).  

Κατ αυτόν τον τρόπο και µε βάση τα στοιχεία των ΦΚΑ29 την περίοδο 2004-2009 η 

φαρµακευτική δαπάνη των ασφαλιστικών ταµείων παρουσίαζε µια αύξηση περίπου 

κατά €0,5 δισ./έτος (Εικόνα 3.8). 

 

Εικόνα  3.8 : ∆ηµόσια Φαρµακευτική ∆απάνη 2004-2009 

Πηγή: Γενική Γραµµατεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων και ∆ιεύθυνση Φαρµακευτικής 

Οίκου του Ναύτου , ΙΟΒΕ 2011 
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 ΦΚΑ: Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης 
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Η κατά κεφαλήν συνολική φαρµακευτική δαπάνη στην Ελλάδα το 2008 ανήλθε 

σε σχεδόν € 700, αντιπροσωπεύοντας την υψηλότερη τιµή µεταξύ των χωρών της ΕΕ 

το 2008,  (Εικόνες 3.9 και 3.10). 

  

Εικόνα 3.9. Κατά κεφαλήν φαρµακευτική δαπάνη σε ευρώ στις χώρες της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης για τα έτη 2000 και 2008.  
Πηγή: Kanavos et al., 2011 
 

 

Εικόνα 3.10 Φαρµακευτική δαπάνη κατά κεφαλή (Ευρώ) και κατά κεφαλήν ΑΕΠ, 
2008.  
Πηγή: OECD Health Data 2010 - Version: June 2010. 
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Η πραγµατική θέση των δαπανών υγείας ως ποσοστό του ΑΕΠ και της 

φαρµακευτικής δαπάνης ως ποσοστό των συνολικών δαπανών υγείας της χώρας σε 

σχέση µε τους αντίστοιχους ποσοστιαίους µέσους των  χωρών του Ο.Ο.Σ.Α.30 την 

περίοδο 2004-2010 απεικονίζεται στην εικόνα 3.11 απ όπου φανερά προκύπτει η 

σηµαντική απόκλιση της φαρµακευτικής κατανάλωσης σε σχέση µε τις χώρες του 

Ο.Ο.Σ.Α. στο εν λόγω διάστηµα. 

 

Εικόνα 3.11 ∆απάνες Υγείας και Φαρµακευτική ∆απάνη, Ελλάδα και Ο.Ο.Σ.Α. , 
2004-2010 

Πηγή: Στοιχεία OECD Health Statistics 2014, προσαρµογή από το συγγραφέα 

 

3.3.2 Οι πολιτικές πρακτικές της περιόδου 2004-2009 

Η ανασκόπηση των νοµικών και κανονιστικών παρεµβάσεων στο σύνολο της 

εξεταζόµενης περιόδου της παρούσας εργασίας (2004-2014), κατέγραψε σε σύνολο 

140 παρεµβάσεις σε σχέση µε το φάρµακο εκ των όποιων οι 104 αφορούσαν 

υπουργικές αποφάσεις και οι υπόλοιπες 36 αφορούσαν νοµούς, πράξεις νοµοθετικού 

περιεχοµένου και Προεδρικά ∆ιατάγµατα όπως παρουσιάζονται στο Παράρτηµα 1. 

Από την µελέτη των παρεµβάσεων αυτών παρατηρείται ότι στην περίοδο προ του 

2010 µόνο 14 νόµοι αφορούσαν φαρµακευτικά θέµατα ενώ αντίστοιχα µικρός ήταν 

και ο αριθµός των σχετικών υπουργικών αποφάσεων - 14 σε σύνολο 104, (Εικόνα 

3.12).  
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 Ο.Ο.Σ.Α. : Οργανισμός Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης 
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Εικόνα 3.12 Νοµικές και κανονιστικές παρεµβάσεις στο φάρµακο, 2004-2014 

Οπωσδήποτε ο αριθµός δεν αποτελεί κριτήριο αξιολόγησης µιας φαρµακευτικής 

πολιτικής δεν παύει όµως να δείχνει τις προθέσεις των κυβερνήσεων στη 

συγκεκριµένη χρονική περίοδο σε σχέση µε την κρατική παρέµβαση στον τοµέα του 

φαρµάκου. Οι διαρθρωτικές αλλαγές που επιβλήθηκαν στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας 

και γενικότερα στην οργάνωση και στη λειτουργία των υπηρεσιών δηµόσιας υγείας µε 

τους νόµους 3329/0531 και 3370/0532 εστίασαν όσον αφορά τη φαρµακευτική πολιτική 

στην οριστική κατάταξη σε θεραπευτικές οµάδες των φαρµακευτικών 

ιδιοσκευασµάτων.  

Με το νόµο 3408/0533, άλλαξε το σύστηµα τιµολόγησης φαρµάκων στην 

Ελλάδα, το οποίο ίσχυε από το ∆εκέµβριο του 1997. Κατά το σύστηµα αυτό που έγινε 

γνωστό ως «2+1»34, για την επαλήθευση της τιµής ενός φαρµάκου λαµβάνεται υπόψη 

ο µέσος όρος των τριών χαµηλότερων τιµών του φαρµακευτικού προϊόντος. Οι δύο 

από τις τρεις χώρες για τον υπολογισµό του µέσου όρου επιλέγονται από την ΕΕ -15 

συµπεριλαµβανοµένης και της Ελβετίας, ενώ η τρίτη επιλέγεται από τα 10 νέα κράτη-

µέλη που προσχώρησαν στην ΕΕ την 1/5/2004. Επανακαθορίστηκαν επίσης οι τιµές 

των γενοσήµων οι οποίες ανήλθαν σε ποσοστό 80% της τιµής πώλησης του 

αντίστοιχου πρωτοτύπου. Ακόµη, ορίστηκε ότι µετά τη λήξη του διπλώµατος 

Ευρεσιτεχνίας των πρωτότυπων φαρµάκων, η τιµή τους θα µειώνεται κατά 20%. 
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 Ν 3408. ΦΕΚ 272/Α/4.11.05 
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Επίσης την ίδια χρονιά, µε την Υ.Α Α3/3525/0535, επιβλήθηκαν υποχρεωτικές 

εκπτώσεις στη διαµόρφωση των τιµών των πρωτότυπων και των γενοσήµων προς 

φαρµακαποθήκες και φαρµακεία.  

Η εφαρµογή του νέου συστήµατος τιµολόγησης επρόκειτο να επηρεάσει 

αρνητικά τις παράλληλες εξαγωγές φαρµάκων από την Ελλάδα στις χώρες της 

Ευρώπης, καθώς οι εγχώριες τιµές θα αυξάνονταν και κατά συνέπεια θα µειωνόταν το 

περιθώριο κέρδους των φαρµακέµπορων. Παρόλα αυτά, οι τιµές φαρµάκων στην 

Ελλάδα θα εξακολουθούσαν να είναι από τις χαµηλότερες στην Ευρώπη, εποµένως η 

χώρα θα διατηρούσε τη θέση της µεταξύ των βασικών χωρών προέλευσης φαρµάκων 

στο παράλληλο εµπόριο που διεξάγεται στην ευρωπαϊκή αγορά. Όµως, ο τρόπος 

υπολογισµού του rebate (4%), καθυστέρησε δύο χρόνια και υλοποιήθηκε µε την Υ.Α 

Φ4200/14734/632/0836 συµπληρωµατικά του νόµου 3408/05. Ο νόµος 3697/0837 

περιελάµβανε για πρώτη φορά την σύσταση επιτροπής για την σύνταξη διαγνωστικών-

θεραπευτικών πρωτοκόλλων (άρθρο 35) µια διαδικασία όµως που θα καθυστερήσει να 

εφαρµοστεί για τέσσερα τουλάχιστον χρόνια. Εισάγεται επίσης η έννοια της 

εσωτερικής τιµής αναφοράς για κάθε αποζηµιούµενο σκεύασµα που εντάσσεται σε 

θεραπευτική κατηγορία µε τιµή που προκύπτει από την λιανική τιµή αποµειούµενη 

κατά 3%. Το εν λόγω ποσοστό λογίζεται σαν επιβάρυνση (rebate) επί των λιανικών 

πωλήσεων  αποκλειστικά και βαρύνει και πάλι τις φαρµακοβιοµηχανίες38. 

Η σηµαντικότερη ίσως από πλευράς πολιτικής επιλογής εξέλιξη, που έλαβε 

χώρα στο θεσµικό πλαίσιο της Αγοράς Φαρµάκου το 2006 ήταν η ψήφιση του Νόµου 

345739
  � περί Φαρµακευτικής Μεταρρύθµισης �, µε κυριότερο σηµείο την κατάργηση της 

λίστας συνταγογραφούµενων φαρµάκων. Με αυτόν το νόµο, προβλεπόταν η 

αποζηµίωση από την Κοινωνική Ασφάλιση όλων των νοµίµως κυκλοφορούντων 

φαρµάκων στη χώρα που χορηγούνταν µε ιατρική συνταγή, µε κάποιες εξαιρέσεις 

(όπως τα ΜΗΣΥΦΑ και τα lifestyle drugs). Η κατάργηση της λίστας των 

συνταγογραφούµενων φαρµάκων ήταν όµως προσωρινή. Μπρος στη διαρκώς 

διογκούµενη δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη µε το άρθρο 12 του νόµου 3816/2010, 

εξασφαλίστηκε η επανεισαγωγή του καταλόγου συνταγογραφούµενων 
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 Υπουργική Απόφαση Α3/3525/05 . ΦΕΚ 1869/Β/30.12.05. 
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 Υπουργική Απόφαση Φ42000/14734/532. ΦΕΚ: 1460/Β/24.7.2008 
37

 Ν 3697. ΦΕΚ 194/Α/25.9.2008 
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ιδιοσκευασµάτων και ορίστηκε ο εξορθολογισµός του πλαισίου χορήγησης  

ιδιοσκευασµάτων για σοβαρές ασθένειες. 

3.3.3 Παράγοντες που συνδέονται µε την αύξηση της φαρµακευτικής δαπάνης 

στην προ κρίσης περίοδο  

 
Καθώς οι σχετικές τιµές υγείας κατατάσσουν την Ελλάδα στις 4 χώρες µε τις 

χαµηλότερες τιµές στην ΕΕ-27 (2007)40 φαίνεται πως κύρια αιτία διόγκωσης των 

δαπανών υγείας, αποτελεί η υπερκατανάλωση των υπηρεσιών που αναλίσκονται ως 

απόρροια της έλλειψης ελέγχου και όχι η τιµή τους (Βίτσου 2011). Σε ευθεία 

αντιστοίχιση η αύξηση της φαρµακευτικής δαπάνης στην Ελλάδα δε συνδέεται τόσο 

µε την εξέλιξη των τιµών των φαρµακευτικών προϊόντων (η χώρα καταλαµβάνει  την 

25η θέση για το 2005 στον ∆είκτη Επιπέδου Τιµών Φαρµακευτικών Προϊόντων στην 

ΕΕ-3341,ενώ την δεκαετία 1998-2008 η µέση τιµή αύξησης των 12 χιλιάδων 

φαρµάκων που κυκλοφορούσαν στην Ελληνική αγορά παρουσίασε αύξηση µόλις κατά 

1,32%42), όσο µε την ανυπαρξία ελέγχων και τον περιορισµό της 

υπερσυνταγογράφησης. 

Η υψηλή κατά κεφαλήν φαρµακευτική δαπάνη µπορεί να αποδοθεί στην έλλειψη 

µέτρων περιορισµού του κόστους, κυρίως κατάργηση της λίστας 

συνταγογραφούµενων φαρµάκων το 2006 και την έλλειψη αξιολόγησης της 

τεχνολογίας υγείας (HTA), καθώς και σε διάφορους άλλους λόγους (Yfantopoulos 

2008) όπως :   

1. Αποζηµίωση των ΜΗΣΥΦΑ από τους ΦΚΑ όταν αυτά συνταγογραφούνται ως 

συγχορηγούµενη θεραπεία,  

2. Μεγάλος όγκος συνταγών λόγω έλλειψης συστηµάτων παρακολούθησης και 

ελέγχων της συνταγογράφησης.  

3. Έλλειψη πολιτικών προώθησης γενοσήµων µε απουσία κινήτρων για τη 

συνταγογράφηση γενοσήµων στη θέση πρωτοτύπων που είχε λήξει η πατέντα 

τους (Tsiantou et al. 2009, Theodorou et al. 2009). 

4. Υψηλές τιµές γενοσήµων - κατ 'ανώτατο όριο στο 80% της τιµής των 

πρωτότυπων, σαν µια µορφή εθνικής στρατηγικής για την υποστήριξη των 
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 WHO: Global Health Expenditure Database (GHED) 
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 Eurostat, (2007) : Επιπέδου Τιμών Φαρμακευτικών Προϊόντων στην ΕΕ-33 
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 Βίτσου, (2009) στο , ΙΟΒΕ: Διαχρονική Ανάλυση των Μεταβολών των Τιμών Φαρμάκων 
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εγχώριων παρασκευαστών φαρµακευτικών προϊόντων κοινόχρηστης 

ονοµασίας. 

5. Οι τιµές των φαρµάκων υπολογίζονταν µε το µέσο όρο των 3 χαµηλότερων 

τιµών  στην Ευρώπη,  ενώ η διαδικασία συνολικής  ανακοστολόγησης έως το 

τέλος του έτους 2009 γινόταν µόνο µια φορά το χρόνο. 

6. Η αποζηµίωση του συνόλου των σκευασµάτων από τους ΦΚΑ οδήγησε σε 

υπερσυνταγογράφηση ακόµη και για ήπιες παθήσεις( minor ailments). 

7. Αντικατάσταση των παλαιών φθηνότερων φαρµάκων από νεότερα ακριβότερα. 

Η επιθετική πολιτική προώθησης των νέων σκευασµάτων από τις 

φαρµακευτικές εταιρείες µαζί µε την µεγάλη ανάπτυξη των σηµείων χονδρικής 

πώλησης (φαρµακαποθήκες-περισσότερες από 15043)  αλλά και τον µεγάλο 

αριθµό των φαρµακείων( >11500) και τα αντίστοιχα υψηλά ποσοστά κέρδους 

δηµιούργησαν ένα ανεκτικό υπόστρωµα για την αντικατάσταση. 

8. Συνταγογράφηση αποκλειστικά και µόνο µε την εµπορική ονοµασία και όχι µε 

βάση τη δραστική ουσία και απαγόρευση υποκατάστασης από το φαρµακείο. 

9. Στην υψηλή εξωνοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη φαίνεται να συνεισέφερε 

και η διαφθορά που αναπτύχτηκε λόγω άσκοπης η/και καταχρηστικής 

συνταγογράφησης  από µερίδα ιατρών και παράνοµη εκτέλεση από την πλευρά 

των φαρµακοποιών. 

10. Η έλλειψη µηχανοργάνωσης στο σύνολο του συστήµατος υγείας και ειδικότερα 

όσον αφορά τη φαρµακευτική δαπάνη δυσχέραινε τον έλεγχο µε συνέπεια την 

αδυναµία  ακριβούς και έγκαιρης καταγραφής του όγκου και της αξίας της 

κατανάλωσης φαρµακευτικών προϊόντων (στην πραγµατικότητα η καταγραφή 

της φαρµακευτικής δαπάνης έως το 2010 γινόταν απολογιστικά µέσω των 

φορέων κοινωνικής ασφάλισης).  

11. Κατακερµατισµός του Συστήµατος Υγείας µε µεγάλη αναποτελεσµατικότητα 

στην κατανοµή και την αποδοτικότητα των πόρων, προκάλεσε τη µη 

ορθολογική χρήση των υπηρεσιών και τον µη έλεγχο των κονδυλίων και των 

δαπανών. 

12. Η έλλειψη ένταξης της πρωτοβάθµιας παροχής υπηρεσιών φροντίδας υγείας 

στο εθνικό σύστηµα υγείας (ΕΣΥ) µε την συνεπακόλουθη ελευθερία 

πρόσβασης σε γιατρούς ειδικότητας αλλά και τις τριτοβάθµιες δοµές υγείας. 
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13. Ο µεγάλος αριθµός των ιατρών του ιδιωτικού τοµέα, µε συµβάσεις 

συνεργασίας µε τους Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης οδήγησε σε αναίτια 

αυξηµένη ζήτηση υπηρεσιών υγείας. 

14. Η Φοροδιαφυγή και Εισφοροδιαφυγή λόγω της έλλειψης των συστηµάτων 

παρακολούθησης ώστε να εξασφαλίζεται η νόµιµη καταγραφή των 

εργαζοµένων και η αντίστοιχη αναζήτηση των ασφαλιστικών εισφορών  και η 

συνολική συµµόρφωση των εµπλεκόµενων. 

15. Η χαµηλή ευαισθητοποίηση όσον αφορά το κόστος για τους  πολίτες, τους 

ασθενείς, τους παρόχους υγειονοµικής περίθαλψης και την πολιτική ηγεσία 

που πιθανόν να έδωσε προτεραιότητα στην εξασφάλιση  του ατοµικού 

συµφέροντος παρά στην ανησυχία για την προάσπιση του κοινού οφέλους και 

τη µελλοντική βιωσιµότητα του ΕΣΥ.  

16. Τέλος, κοινωνικοοικονοµικοί και δηµογραφικοί παράγοντες όπως  η αλλαγή 

της ηλικιακής σύνθεσης του πληθυσµού -γήρανση του πληθυσµού- λόγω 

αύξησης του προσδόκιµου επιβίωσης (Συνολικά από το 1995 έως το 2010 το 

προσδόκιµο ζωής στην Ελλάδα αυξήθηκε ακριβώς κατά 2 χρόνια, από τα 74,7 

έτη στα 76,7 έτη44) και 

17. Ο µεγάλος αριθµός των οικονοµικών µεταναστών και η επακόλουθη φόρτιση 

των συστηµάτων κοινωνικής ασφάλισης , συνέπεια της κοινωνικής πολιτικής. 

 

Στους πίνακες 3.1 και 3.2 που ακολουθούν καταγράφονται οι παρεµβάσεις που 

επιχειρηθήκαν σε σχέση µε την τιµολόγηση, την αποζηµίωση, τον όγκο και τις 

θεσµικές-δοµικες αλλαγές στη φαρµακευτική πολιτική την περίοδο 2004-2009.  

 

Πίνακας 3.1 Πολιτικές σε σχέση µε τον όγκο των φαρµακευτικών προϊόντων και 

θεσµικές αλλαγές (2004-2009) 

Όγκος Θεσµικές-δοµικές αλλαγές 

 

Θεραπευτικά πρωτόκολλα?? 

 

Καθορισµός θεραπευτικών κατηγοριών 

 

 

- 
 
 
- 
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Πίνακας 3.2 Πολιτικές σε σχέση µε την τιµολόγηση και αποζηµίωση των 

φαρµακευτικών προϊόντων (2004-2009) 

Τιµολόγηση Αποζηµίωση 

 

Εισαγωγή συστήµατος εξωτερικών 

τιµών αναφοράς για την τιµολόγηση 

των φαρµάκων βάσει του οποίου η 

τιµή προσδιορίζεται µε βάση τις τρείς 

χαµηλότερες τιµές των 23 κρατών 

µελών της Ε.Ε. 

 

Εισαγωγή νοµοθετικής ρύθµισης που 

ελαττώνει την τιµή των γενοσήµων 

στο 80% της τιµής πρωτοτύπου µε 

την ίδια δραστική ουσία 

 

Εισαγωγή ρύθµισης που ελαττώνει 

την τιµή των φαρµάκων λήξης 

πατέντας (off-patent) στο 80% της 

τιµής πριν τη λήξη της πατέντας 

 

Αύξηση των ποσοστών κέρδους της 

εφοδιαστικής αλυσίδας ( φαρµακα-

ποθήκες).   

 

Κατάργηση λίστας αποζηµιούµενων 

φαρµάκων (2006).  

 

Εισαγωγή εσωτερικών τιµών αναφοράς 

ανά θεραπευτική κατηγορία µε σκοπό την 

βελτίωσης της απόδοσης του payback από 

τις φαρµακευτικές εταιρείες (∆εν 

εφαρµόστηκε). 

 

Εισαγωγή ενός σταθερού συστήµατος 

εκπτώσεων 3% (rebate)επί τη βάσει 

του ύψους λιανικών πωλήσεων που 

επιβαρύνει τη φαρµακοβιοµηχανία 

 

 

 
 

 

 
 

3.3.4  Η είσοδος στην κρίση και τα µέτρα που ελήφθησαν στην ελληνική 

φαρµακευτική αγορά  
  

Το 2009 η παγκόσµια οικονοµική κρίση αρχίζει να πλήττει και την Ελλάδα 

οπότε και παρουσιάζονται τα πρώτα σηµάδια ύφεσης. Τον Μάιο του 2010 η Ελλάδα εξ 

αιτίας των σοβαροτάτων δηµοσιονοµικών προβληµάτων κατέληξε σε συµφωνία45 µε 
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Specific Economic Policy Conditionality(European Commission and European Central Bank), August 6, 

2010. Διαθέσιμο από: http://www.imf.org/external/country/grc/index.htm?type=23. Προσβάσιμο την 

14/4/2014.  
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τριµερή οµάδα που την αποτελούσαν το ∆ιεθνές Νοµισµατικό Ταµείο, η Ευρωπαϊκή 

Κεντρική Τράπεζα και η Επιτροπή (Κοµισιόν) της Ευρωπαϊκής Ένωσης.  

 Ο τοµέας του φαρµάκου ήταν από εκείνους που επελέγησαν να συµβάλουν τα 

µέγιστα στην προσπάθεια της προσαρµογής και επίτευξης των δηµοσιονοµικών 

στόχων. Το σηµαντικότερο ήταν ότι µέσα από ένα µεγάλο αριθµό µέτρων και 

παρεµβάσεων στο χώρο της υγείας που εφαρµόστηκαν στην κατεύθυνση περιορισµού 

των δαπανών για την υγεία οι παρεµβάσεις στον τοµέα του φαρµάκου ήταν εκείνες 

που υλοποιήθηκαν µε την µεγαλύτερη ταχύτητα. Το αποτέλεσµα των µεταρρυθµίσεων 

µετά το 2010 οδήγησε σε δραστική αλλαγή του περιβάλλοντος της αγοράς φαρµάκου 

στη χώρα  επηρεάζοντας όλους τους εµπλεκόµενους. Οι βασικοί άξονες της πολιτικής 

σχετικά µε το φάρµακο που ασκήθηκε τα 5 τελευταία έτη θα µπορούσε να 

συνοψιστούν ως έξης:  

� Εισαγωγή νέου συστήµατος υπολογισµού τιµών πρωτοτύπων και 

γενοσήµων φάρµακων 

� Λειτουργία θετικών και αρνητικών καταλόγων(λιστών) 

συνταγογραφούµενων φάρµακων, φαρµάκων σοβαρών παθήσεων 

(Ν.3816), ΜΗΣΥΦΑ φαρµάκων 

� Εφαρµογή πολιτικών προώθησης γενοσήµων 

� Ηλεκτρονική συνταγογράφηση 

� Μείωση ποσοστού κέρδους στην εφοδιαστική αλυσίδα 

(φαρµακαποθήκες, φαρµακεία) 

� Εφαρµογή Clawback αλλά και Rebate για τις φαρµακευτικές εταιρείες 

� Εφαρµογή Rebate φαρµακείων 

� Μείωση ΦΠΑ 

� Ίδρυση Εθνικού Φορέα Ασφάλισης Υγείας µε την συνένωση όλων των 

ταµείων (ΕΟΠΥΥ) και  

� Ίδρυση Πρωτοβάθµιου Εθνικού ∆ικτύου Υγείας (ΠΕ∆Υ) 

 

3.3.4.1 Πολιτικές περιορισµού του κόστους στην περίοδο 2010-2014: Τιµολόγηση 

Το πρώτο µέτρο που εφαρµόστηκε ήταν η µείωση των τιµών. Σύµφωνα µε τους 

νόµους Ν.3853/2010 και Ν.3840/2010, επιβλήθηκε µείωση των τιµών της τάξης του 0-
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27%, µε σταθµισµένο µέσο όρο 21,5%46 ενώ ακολούθησε µια δεύτερη µείωση της 

τάξης του 10,2% τον Ιούλιο του 2011 (Ν. 3984/2011). Επιπλέον, το ανώτατο ύψος 

τιµολόγησης των  γενοσήµων φαρµάκων µειώθηκε από 80% σε 70%, στη συνέχεια 

63% και τελικά στο 40% της τιµής των πρωτοτύπων πριν από τη λήξη του διπλώµατος 

ευρεσιτεχνίας (πατέντας). Αξίζει επίσης να αναφερθεί ότι οι τιµές των πρωτοτύπων 

µετά την λήξη του διπλώµατος ευρεσιτεχνίας µειώνονται  στο 50% της αξίας τους 

µετά την πρώτη είσοδο γενοσήµου φαρµάκου στην αγορά (ΦΕΚ 2719/Β/8.10.2012 και 

ΦΕΚ2793/Β/16.10.2012 και ΦΕΚ 2825/Β/19.10.2012)47,48,49. Λίγους µήνες αργότερα50 

νέες ρυθµίσεις σχετικά µε την τιµολόγηση ορίζουν ότι οι τιµές των φαρµάκων που 

µειώθηκαν στο 50% της τελευταίας λιανικής τιµής υπό καθεστώς προστασίας, 

υπόκεινται σε περαιτέρω µείωση 5% για τα φάρµακα που στο τελευταίο δελτίο τιµών 

έλαβαν λιανική τιµή από 5 έως 10 ευρώ, ενώ για όσα έλαβαν τιµή µεγαλύτερη από €10 

η µείωση επί της λιανικής τιµής είναι 10%. Οι ίδιες µειώσεις και προϋποθέσεις 

προβλέπονται και για τα γενόσηµα οι τιµές των οποίων µειώθηκαν στο 40% της 

τελευταίας τιµής του φαρµάκου αναφοράς. Σαν αποτέλεσµα των παρεµβάσεων ο 

δείκτης τιµών των φάρµακων αποκλιµακώθηκε ραγδαία κατατάσσοντας τη χώρα 

πρώτη στις χώρες της ΕΕ-27 σε επίπεδο πτώσης τιµών µε µείωση κατά 25,3% στην 

περίοδο 2009-2013 (εικόνα  3.13 ). Θα ακολουθήσουν στη συνέχεια  άλλες δέκα 

(10)51,52,53,54,55,56,57,58,59,60 ανατιµολογήσεις µέχρι τον Αύγουστο του 2014 που θα έχουν 

συνέπεια µια περαιτέρω µείωση της τάξης του 16,7%. 
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Εικόνα 3.13: ∆είκτης Τιµών Φαρµάκων ανά χώρα (2005=100), ΕΕ-27 

Πηγή: Eurostat, 2013 

3.3.4.2 Πολιτικές περιορισµού του κόστους στην περίοδο 2010-2014: Αποζηµίωση 

Αναφορικά µε την αποζηµίωση θεσπίστηκαν µε το Νόµο 3816/201061 

καινούριες λίστες φαρµάκων (θετική, αρνητική, ΜΗΣΥΦΑ και σοβαρών παθήσεων), 

µε σκοπό το διαχωρισµό των φαρµακευτικών σκευασµάτων που κυκλοφορούν στην 

αγορά µε διάφορα τεχνικά κριτήρια έτσι ώστε να καθοριστεί ένα διαφορετικό ποσοστό 

κρατικής αποζηµίωσης σε κάθε φάρµακο ανάλογα µε τη λίστα στην οποία εντάσσεται. 

Η εισαγωγή του Θετικού καταλόγου συνταγογραφούµενων φαρµάκων υλοποιήθηκε 

από τα µέσα του 201162,63. Στην αρχική εφαρµογή της λίστας δυστυχώς δεν 

συµπεριλήφθησαν φάρµακα ούτε µε χρήση της Αξιολόγησης Τεχνολογίας Υγείας ούτε 

µε βάση τις δηµοσιονοµικές επιπτώσεις ούτε µε βάση µετρήσεις κόστους-

αποτελεσµατικότητας (Μπαρούτσου 2013). Σαν τέλος εισόδου στη λίστα τέθηκε 

αρχικά µια έκπτωση της τάξης του 4% η οποία στη συνεχεία ανήλθε στο 9% και 

καθιερώθηκε σαν ετήσιο τέλος των φαρµακευτικών εταιρειών προς τους ΦΚΑ64. 

Σχετικά µε την κατάρτιση της λίστας η διαπίστωση ήρθε γρήγορα: ότι δεν προάγει την 

αποδοτικότητα και ότι είναι σχεδιασµένη µόνο στη λογική των ταµειακών ροών. Έτσι 
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στις αρχές του 2012 µε το Νόµο 405265 εισήχθη σύστηµα τιµών αναφοράς (Τ.Α.) ανά 

θεραπευτική κατηγορία φαρµακευτικών προϊόντων µε τιµή αναφοράς θεραπευτικής 

κατηγορίας να ορίζεται η χαµηλότερη τιµή κόστους ηµερήσιας θεραπείας (ΚΗΘ) της 

κατηγορίας. Στην συνέχεια αποφασίστηκε να ακολουθηθεί η Ευρωπαϊκή πρακτική και 

τον Οκτώβριο του 2012 εκδόθηκε διυπουργική απόφαση66, η οποία προέβλεπε τη 

σύσταση νέου θετικού καταλόγου φαρµάκων βάσει του συστήµατος Ανατοµικής, 

Θεραπευτικής, Χηµικής κατηγοριοποίησης (Α.Θ.Χ.) (Anatomical Therapeutic 

Chemical classification, ATC) του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (WHO), στο 

οποίο ενσωµατώνεται σύστηµα τιµών αναφοράς. Για τον ορισµό της τιµής αναφοράς 

κάθε σκευάσµατος που περιλαµβάνεται στον κατάλογο θα λαµβάνονται υπόψη 

δεδοµένα που αφορούν στην αποτελεσµατικότητα, στην ασφάλεια, στην ποιότητα, στη 

σχέση κόστους − αποτελεσµατικότητας και τις ευρύτερες κοινωνικοοικονοµικές τους 

συνέπειες. Η Τιµή Αναφοράς (ΤΑ) κάθε θεραπευτικής κατηγορίας ορίζεται ως το 

χαµηλότερο Κόστος Ηµερήσιας Θεραπείας (ΚΗΘ) ανάµεσα στο σύνολο όλων των 

φαρµάκων αναφοράς (υπό ή χωρίς καθεστώς προστασίας) και το µέσο όρο όλων των 

γενοσήµων φαρµάκων της κατηγορίας. Το ∆εκέµβριο του 2012 ο τύπος 

προσδιορισµού της τιµής αναφοράς κάθε θεραπευτικής κατηγορίας τροποποιήθηκε εκ 

νέου
67, λαµβάνοντας υπόψη το σταθµισµένο (µε βάση τις αξίες πωλήσεων σε κάθε 

κατηγορία) µέσω ΚΗΘ των φαρµάκων αναφοράς της εκάστοτε κατηγορίας. 

Υποκατηγορία της θετικής λίστας αποτελούν τα φάρµακα σοβαρών ασθενειών, 

όπως αυτά αρχικά περιγράφηκαν στο Ν.3816/2010. Τα φάρµακα της κατηγορίας αυτής 

επρόκειτο να αποζηµιώνονται πλήρως από τους ΦΚΑ και διατίθενται από τα 

φαρµακεία νοσοκοµείων, ΕΟΠΥΥ και ιδιωτικά φαρµακεία σύµφωνα µε σχετικούς 

περιορισµούς. Οι φαρµακευτικές εταιρείες υποχρεούνται να τα πωλούν µόνο σε 

νοσοκοµειακή τιµή και µειωµένα περιθώρια κέρδους ισχύουν για όλη την εφοδιαστική 

αλυσίδα (φαρµακαποθήκες, ιδιωτικά φαρµακεία68). 

Επίσης, τέθηκε σε ισχύ κατάλογος µη αποζηµιούµενων συνταγογραφούµενων 

φαρµάκων (αρνητική λίστα), καθώς και κατάλογος µη συνταγογραφούµενων 
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φαρµάκων (ΜΗΣΥΦΑ–OTC69) για τη χορήγηση των οποίων δεν απαιτείται ιατρική 

συνταγή. Με τον Ν. 4052/2012, εισήχθη για πρώτη φορά στην Ελλάδα και η  

συνταγογράφηση µε αναφορά στη δραστική ουσία, βάσει της οποίας τα φάρµακα 

κατηγοριοποιούνται σε επίπεδο ATC570 και αποζηµιώνονται µε ασφαλιστική τιµή, που 

αντιστοιχεί στην τιµή του φθηνότερου γενοσήµου µε την ίδια δραστική ουσία, 

περιεκτικότητα και συσκευασία. Από τα µέσα Απριλίου του 2012 το µέτρο ισχύει 

καθολικά στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ. Από τον Ιούνιο του 2012 το µέτρο ίσχυσε 

πιλοτικά για τους ιατρούς των ΦΚΑ και για τις 10 πρώτες σε κατανάλωση δραστικές 

ουσίες, ενώ από την 1η Οκτωβρίου 2012 το µέτρο ισχύει για όλες τις δραστικές 

ουσίες. Το Νοέµβριο του 2012, τέθηκε ο µηχανισµός εφαρµογής του συστήµατος 

συνταγογράφησης µε δραστική ουσία και προσδιορίστηκαν οι εξαιρέσεις 

συγκεκριµένων κατηγοριών φαρµάκων από το εν λόγω µέτρο.  

Άλλο σηµείο παρέµβασης αποτέλεσε ο επαναπροσδιορισµός των συµµετοχών 

(συνασφάλισης) των ασθενών αρχικά µε την εκ νέου κατανοµή των ασθενειών µε 

βάση τα ποσοστά συνασφάλισης 25%, 10% και 0%, µε σηµαντική µετακίνηση των 

περισσότερων ασθενειών στο υψηλότερο επίπεδο συµµετοχών του 25%71,72 . Επιπλέον 

όµως των θεσµοθετηµένων ποσοστών συνασφάλισης δυο νέες παρεµβάσεις που θα 

επηρεάσουν τις συµµετοχές των ασθενών στο κόστος αγοράς φάρµακων θα 

προστεθούν τα επόµενα έτη.  Συγκεκριµένα το 2013 µε τις Υπουργικές Αποφάσεις 

8296173 και 11342974 προβλέπεται ότι στις περιπτώσεις που επιλέγεται φάρµακο µε 

λιανική τιµή υψηλότερη από την τιµή αποζηµίωσης, ο ασθενής καλύπτει εκτός από 

την προβλεπόµενη θεσµοθετηµένη συµµετοχή, το σύνολο της διαφοράς µεταξύ της 

τιµής αποζηµίωσης και της λιανικής τιµής του φαρµάκου. Για εκείνες τις περιπτώσεις 

όπου επιλέγεται φάρµακο που δεν διαθέτει γενόσηµο ή µια θεραπευτική κατηγορία 

στο σύνολο της περιέχει µία µοναδική δραστική ουσία χωρίς γενόσηµα φάρµακα, 

όπου επιλέγεται φάρµακο µε λιανική τιµή υψηλότερη από την τιµή αποζηµίωσης, ο 

ασθενής καλύπτει εκτός από την προβλεπόµενη θεσµοθετηµένη συµµετοχή, το ήµισυ 

της διαφοράς µεταξύ της τιµής αποζηµίωσης και της λιανικής τιµής του φαρµάκου. 

Στις περιπτώσεις που η λιανική τιµή του φαρµάκου είναι χαµηλότερη από την τιµή 
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αποζηµίωσης, η διαφορά µεταξύ λιανικής τιµής και τιµής αποζηµίωσης, αφαιρείται 

από την προβλεπόµενη θεσµοθετηµένη συµµετοχή του ασθενούς, έως το ήµισυ αυτής.  

Επίσης προβλέπεται ότι µετά την αναθεώρηση των τιµών ή µετά την έγκριση 

των νέων τιµών φαρµάκων ο θετικός κατάλογος και οι αντίστοιχες τιµές αναφοράς 

αναθεωρούνται εντός 30 ηµερών. Τα πρωτότυπα φάρµακα που θεωρούνται φάρµακα 

αναφοράς, εντάσσονται στη λίστα αποζηµίωσης από τα ταµεία, εάν κυκλοφορούν στα 

2/3 των κρατών µελών της Ε.Ε. ή τουλάχιστον σε 12 κράτη-µέλη της Ε.Ε., εφόσον 

έχουν αξιολογηθεί από έγκυρους οργανισµούς αξιολόγησης τεχνολογίας Υγείας. Τα 

νέα γενόσηµα φάρµακα συµπεριλαµβάνονται αυτόµατα στον κατάλογο εφόσον τα 

φάρµακα αναφοράς (off patent) περιλαµβάνονται επίσης σε αυτόν. Στην επόµενη 

αναθεώρηση του καταλόγου, η τιµή αναφοράς κάθε cluster θα πρέπει να βασίζεται στο 

µέσο όρο των τριών φθηνότερων γενοσήµων προϊόντων της κάθε οµάδας (cluster) µε 

µερίδιο αγοράς σε όγκο πάνω από το 4% στην εν λόγω οµάδα (cluster), εφόσον δίνει 

τιµές χαµηλότερες από το υφιστάµενο σύστηµα. Τέλος µε το Νόµο 409375 του 2012 

εισάγεται από 1-1-2014 η καταβολή εκ µέρους των ασθενών για κάθε συνταγή που 

εκτελείται σε ιδιωτικό φαρµακείο του ποσού του ενός (1) ευρώ.  

Τα αποτελέσµατα των παρεµβάσεων επιβάρυναν ιδιαίτερα την ελληνική 

οικογένεια αφού η µέση συµµετοχή ανά συνταγή φάρµακων που καλούνται να 

καταβάλουν οι ασφαλισµένοι του ΕΟΠΥΥ κατά την αγορά των συνταγογραφούµενων 

φάρµακων µεταβλήθηκε σηµαντικά σηµειώνοντας αύξηση κατά 65,22% στο διάστηµα 

2011-2014 (Γουβάλας 2014). Κατ αντιστοιχία το µέσο ποσοστό συµµετοχής στη 

αγορά συνταγογραφηµένων φαρµάκων στο διάστηµα 2011-2014 ανήλθε από το 

11,28% το 2011 στο 29,08% το 2014 (Γουβάλας 2014). 

Με τον ίδιο νόµο ορίζεται η τήρηση κλειστού προϋπολογισµού στη 

φαρµακευτική δαπάνη µε εφαρµογή του  1/12 του προϋπολογισµού. Ορίζεται σε 

περίπτωση υπέρβασης η  ενεργοποίηση του µηχανισµού της αυτόµατης επιστροφής 

(clawback)  των φαρµακευτικών εταιρειών στους ΦΚΑ σε 6µηνιαία βάση και 

ρυθµίζεται ότι πλέον η επιστροφή αυτή να µπορεί να συµψηφίζεται µε χρέη του 

ΕΟΠΥΥ ή των Νοσοκοµείων του ΕΣΥ προς τις φαρµακευτικές επιχειρήσεις .  

3.3.4.3 Πολιτικές περιορισµού του κόστους στην περίοδο 2010-2014: Ηλεκτρονική 

Συνταγογράφηση 
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Από τις πρώτες µεταρρυθµιστικές προτεραιότητες αποτέλεσε η προσπάθεια για 

τη συγκρότηση και λειτουργία του συστήµατος ηλεκτρονικής συνταγογράφησης µε 

σκοπό τον αποτελεσµατικότερο έλεγχο και εποπτεία τόσο της συνταγογραφικής 

συµπεριφοράς των ιατρών και της συµµόρφωσης των φαρµακοποιών αλλά και την 

καλύτερη παρακολούθηση της εξέλιξης της φαρµακευτικής δαπάνης των κλάδων 

υγείας των επί  µέρους φορέων κοινωνικής ασφάλισης. Με  τον Ν.3892/201076 

ρυθµίστηκαν οι βασικές παράµετροι λειτουργίας της Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης 

και πραγµατικά η ενσωµάτωση ήταν εντυπωσιακή µε ηλεκτρονική καταγραφή των 

συνταγών πέραν του 90%  ως το τέλος του 2012 και πλέον του 99% ως το τέλος του 

2014. Επιπλέον στην κατεύθυνση ενδυνάµωσης του συστήµατος άρχισαν να 

οριστικοποιούνται από αντίστοιχες ανά κατηγορία επιστηµονικές επιτροπές και να 

ενσωµατώνονται στο σύστηµα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, ήδη από το τέλος του 

2011, τα πρώτα συνταγογραφικά πρωτόκολλα τα όποια επικαιροποιούνται και 

προσαρµόζονται έτσι ώστε µε βάση ιατρικές αποδείξεις να διευκολύνεται η 

συνταγογράφηση. 

3.3.4.4 Πολιτικές περιορισµού του κόστους στην περίοδο 2010-2014: Θεσµικές αλλαγές: 

Η σύσταση του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

Από τις κυρίαρχες  δοµικές µεταρρυθµίσεις που εισήχθησαν µε  σκοπό τον 

εξορθολογισµό των δαπανών αλλά και τη βελτίωση της λειτουργικότητας αποτέλεσε η 

σύσταση του Εθνικού Οργανισµού Παροχών Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ) τον 

Μάρτιο του 201177. Βασικός σκοπός της ίδρυσης του ήταν η εξασφάλιση ισότιµης 

πρόσβασης στο σύνολο των ασφαλισµένων µε τη δηµιουργία ενός ενιαίου συστήµατος 

παροχών υπηρεσιών υγείας που να διασφαλίζεται µέσα από την εξίσωση των 

εισφορών αλλά και των παροχών όλων των προϋπαρχόντων ασφαλιστικών ταµείων. 

Ξεκίνησε τη λειτουργία του µε την συµµετοχή του ΟΑΕΕ, στη συνέχεια του ΙΚΑ, του 

ΟΠΑ∆-ΤΥ∆ΚΥ, του ΟΓΑ και σταδιακά όλων των υπολοίπων ασφαλιστικών φορέων 

καλύπτοντας το σύνολο σχεδόν των ασφαλισµένων της χώρας. Τελεί υπό την εποπτεία 

του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης και χρηµατοδοτείται από τον κρατικό προϋπολογισµό αλλά 

και από τα ασφαλιστικά ταµεία. Η λογική της σύστασης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ήταν η 

ενοποίηση κατακερµατισµένων µονάδων και υπηρεσιών ώστε να διευκολύνεται τόσο 
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ο έλεγχος όσο και η κατανοµή των διαθέσιµων πόρων αλλά και ταυτόχρονα η 

δηµιουργία ενός µοναδικού «αγοραστή» προϊόντων και υπηρεσιών υγείας που θα 

επιτύγχανε καλύτερες τιµές. Η ελλειµµατικότητα στη χρηµατοδότηση αποτέλεσε 

ιδιαίτερα αρνητική παράµετρο στη λειτουργία του οργανισµού ιδιαίτερα τα δυο πρώτα 

έτη της λειτουργίας του . 

3.3.4.5 Πολιτικές περιορισµού του κόστους στην περίοδο 2010-2014: Κίνητρα σε 

ιατρούς και φαρµακοποιούς 

Σε σχέση µε τους ιατρούς όπως προαναφέρθηκε καθορίστηκε η υποχρέωση 

συνταγογράφησης µε βάση τη διεθνή ονοµασία των φαρµακευτικών ουσιών (INN78) 

για το σύνολο των σκευασµάτων εκτός συγκεκριµένων εξαιρέσεων που 

γνωστοποιούνται στον δικτυακό χώρο του Ε.Ο.Φ. Τέθηκε επιπλέον περιορισµός έτσι 

ώστε η συνταγογράφηση κάθε ιατρού µε βάση την εµπορική ονοµασία να µη ξεπερνά 

το 15% της ετήσιας συνολικής συνταγογράφησής του79. Καθορίστηκε για τους 

συµβεβληµένους µε τον ΕΟΠΥΥ ιατρούς  όριο 200 δωρεάν επισκέψεων για 

ασφαλισµένους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Ακολούθως µε τις Υ.Α. 113429 και 345780 από 

1/1/2014 επιβλήθηκαν µηνιαία όρια συνταγογράφησης ανά ιατρό ώστε η µηνιαία 

δαπάνη του συνόλου των συνταγών κάθε ιατρού ώστε να µην υπερβαίνει το 80% της 

µέσης µηνιαίας δαπάνης του κατά την διάρκεια του προηγουµένου έτους. Σε 

περίπτωση υπέρβασης του ορίου επί δυο συνεχόµενους µήνες το σύστηµα 

ηλεκτρονικής συνταγογράφησης επεµβαίνει τον επόµενο µήνα και δεν επιτρέπει τη 

συνταγογράφηση συνολικού ποσού άνω του µηνιαίου ποσού µείον της υπέρβασης των 

δυο προηγούµενων µηνών. Με σκοπό τον έλεγχο της φαρµακευτικής δαπάνης 

συστήθηκε Εθνική Επιτροπή παρακολούθησης της φαρµακευτικής δαπάνης και 

ανάπτυξης θεραπευτικών πρωτοκόλλων συνταγογράφησης µε κριτήρια 

επιδηµιολογικής συχνότητας και επιπλέον αρµοδιότητα στον καθορισµό µηχανισµού 

ελέγχου της εφαρµογής των. Καθορίστηκαν όρια συνταγογράφησης ανά ειδικότητα ή 

θεραπευτική κατηγορία και υποχρεωτικοί στόχοι συνταγογράφησης γενοσήµων έτσι 

ώστε να µην δύναται ο ιατρός να υπερβεί το θεσπισµένο όριο. Στις περιπτώσεις που ο 
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ιατρός υποδείξει γενόσηµο φάρµακο, κατά την εκτέλεση της συνταγογράφησης δεν 

επιτρέπεται η χορήγηση µη γενοσήµου από το φαρµακείο. 

Σε σχέση µε τους φαρµακοποιούς σύµφωνα µε το Νόµο 3816/2010 καθορίστηκε 

κλιµακούµενο ποσοστό επιστροφής (rebate) µε βάση τις µηνιαίες πωλήσεις κάθε 

φαρµακείου προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Καθορίστηκε για τα αποζηµιούµενα φάρµακα 

προσαύξηση (mark-up) αρχικά εκ 35%81 και στη συνέχεια 32,4%82 ενώ για τα 

φάρµακα των οποίων η χονδρική τιµή είναι µεγαλύτερη των 200 € πάγια αποζηµίωση 

ποσού 30€. Για τα φάρµακα ειδικών σοβαρών παθήσεων του άρθρου 12 του 

Ν.3816/2010 καθορίστηκε προσαύξηση 16%. Από τα µέσα του 2014 καθορίστηκαν 

νέα σηµαντικά µικρότερα περιθώρια κέρδους µε κλιµακωτή µορφή ανάλογη της τιµής 

των φαρµάκων έτσι ώστε µεσοσταθµικα το πoσοστό κέρδους (margin) των 

φαρµακείων να µην υπερβαίνει το 15%83.  

3.3.5. Τα αποτελέσµατα των µέτρων της περιόδου 2010-2014 

Η καταιγίδα των παρεµβάσεων της περιόδου 2010-2014 όσον αφορά τον έλεγχο 

της φαρµακευτικής δαπάνης είχε σαν αποτέλεσµα τον σηµαντικό περιορισµό των 

δηµόσιων πόρων που αφιερώνονται στην κάλυψη των φαρµακευτικών αναγκών του 

πληθυσµού της χώρας. Συγκεκριµένα το ύψος της δηµοσίας φαρµακευτικής δαπάνης 

από τα € 5,1 δις του 2009 κατήλθε στα € 2 δις το 2014 σηµειώνοντας µια σωρευτική 

µεταβολή της τάξης του -60,5% σε σχέση µε το 2009 (εικόνα 3.14) .  

 

Φάρµακα 
Αρνητικής 
Λίστας 

 

 

 

 

 

Εικόνα 3.14 : ∆ηµόσια Φαρµακευτική ∆απάνη, Ελλάδα, 2009-2014 
Πηγή: ΙΟΒΕ, 2014 
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Σαν αποτέλεσµα η δηµόσια κατά κεφαλη δαπάνη για φάρµακα από τα 456€ του 

2009 µειώθηκε στα 183€ το 2014, σηµαντικά χαµηλότερη από τον Ευρωπαϊκό µέσο 

όρο (Εικόνα 3.15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Εικόνα 3.15 : ∆ηµόσια κατά κεφαλή Φαρµακευτική ∆απάνη, Ελλάδα, 2009-2014 
Πηγή: ΣΦΕΕ, 2014 
Κατ’ αντιστοιχία µειωµένες είναι και οι δαπάνες για φάρµακα εσωνοσοκοµειακής 

χρήσης. Η δαπάνη του 2013 σε σχέση µε το 2009 είναι ελαττωµένη στο µισό (από € 

1252 εκατ. σε € 642 εκατ.) όπως φαίνεται και στην εικόνα 3.16. 

 

 Εικόνα 3.16 : Ανάλυση ∆απανών Νοσοκοµείων ΕΣΥ, Ελλάδα, 2009-2013 
Πηγή: ESYNET, 2013, ΙΟΒΕ, 2014 
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∆ιαφορετική όµως φαίνεται να είναι η εικόνα για τον ασφαλισµένο καταναλωτή 

αφού σηµαντικό µέρος της εξοικονόµησης που επιτεύχθηκε µετακυλήθηκε προς 

αυτόν. Η έγκριση του καταλόγου φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων που χορηγούνται 

µε ιατρική συνταγή και δεν αποζηµιώνονται από την κοινωνική ασφάλιση (αρνητική 

λίστα) από τον Απρίλιο του 201184 περιέλαβε περίπου 1100 σκευάσµατα που 

επιβάρυναν την τσέπη του καταναλωτή µόνο για το 2011 µε € 132 εκατοµµύρια (ΙΟΒΕ 

2014). Τα Μη Συνταγογραφούµενα Φάρµακα που αποτελούν το 12% των συνολικών 

πωλήσεων φαρµακευτικών προϊόντων µε µέγεθος € 400 εκατ. επιβαρύνουν 

αποκλειστικά τον καταναλωτή. 

Επιπλέον όπως προαναφέρθηκε, οι µεταβολές στα ποσοστά συνταγογράφησης 

επηρέασαν το ύψος της συνασφάλισης των ασφαλισµένων µε συνέπεια την 

επιβάρυνση των νοικοκυριών για την κάλυψη των αναγκών φαρµακευτικής 

περίθαλψης. Μόνο για το διάστηµα Ιουνίου 2013-Ιουνιου 2014 σύµφωνα µε τα 

στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ85 οι δαπάνες των νοικοκυριών για φάρµακα αυξήθηκαν κατά 

21,6% µε αποτέλεσµα την επιβάρυνση κατά 0,29 µονάδες στη διαµόρφωση του 

Γενικού ∆είκτη Τιµών Καταναλωτή για το εν λόγω διάστηµα. Η εισαγωγή από 

1/1/2014 του τέλους εκτέλεσης συνταγής (1€/συνταγή) πρόσθεσε ένα ακόµη κόστος 

περίπου € 55 εκατοµ. στον ασφαλισµένο. Συνολικά ποσό πλέον του ενός δις € κατά το 

έτος 2014 –συµπεριλαµβανοµένων των συµµετοχών που αυτός καταβάλει για τα 

συνταγογραφούµενα φάρµακα- επιβάρυνε την τσέπη του χρήστη των φαρµακευτικών 

υπηρεσιών. Η επιβάρυνση αυτή σύµφωνα µε τους Thomson et al. (2014) φαίνεται να 

επηρεάζει σχεδόν διπλάσια το φτωχότερο τµήµα του πληθυσµού αφού παρατηρείται 

µια σηµαντική άνοδος την πενταετία 2008-2012 µεταξύ του πληθυσµού που δηλώνει 

ότι δεν έχει την δυνατότητα ιατρικής θεραπείας λόγω αυξηµένου κόστους (εικόνα 

3.17). 
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Εικόνα 3.17: Αυξήσεις του ποσοστού του πληθυσµού(%) που αντιλαµβάνεται µια 

ανεκπλήρωτη ανάγκη για ιατρική θεραπεία για λόγους κόστους 

Πηγή: Thomson et al. (2014) 

 

3.3.6. Η σύγκριση πριν και µετά την κρίση 

 

Το σύνολο των παρεµβάσεων που εφαρµόστηκαν την περίοδο 2010-2014 σε 

σχέση µε την τιµολόγηση, την αποζηµίωση, τον όγκο και τις θεσµικές-δοµικες 

αλλαγές στη φαρµακευτική πολιτική περιλαµβάνονται στους πίνακες 3.3 και 3.4 που 

ακολουθούν. 
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Πίνακας 3.3. Πολιτικές σε σχέση µε την τιµολόγηση και αποζηµίωση των 

φαρµακευτικών προϊόντων (2010-2014) 

Τιµολόγηση Αποζηµίωση 

 

Εισαγωγή συστήµατος εξωτερικών 

τιµών αναφοράς για την τιµολόγηση 

των φαρµάκων βάσει του οποίου η 

τιµή προσδιορίζεται µε βάση τις τρείς 

χαµηλότερες τιµές των 23 κρατών 

µελών της Ε.Ε. 

 

Θεσµοθέτηση (θετικής) λίστας 

αποζηµιούµενων φαρµάκων 

 

 

Εισαγωγή λίστας µη αποζηµιούµενων 

φαρµάκων από τα ασφαλιστικά 

ταµεία(αρνητική λίστα) 

Εισαγωγή νοµοθετικής ρύθµισης που 

ελαττώνει την τιµή των γενοσήµων 

στο 40% της τιµής πρωτοτύπου µε την 

ίδια δραστική ουσία 

 

 

Αναθεώρηση καταλόγου µη 

συνταγογραφούµενων φαρµάκων 

(ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ.) 

 Εισαγωγή ρύθµισης που ελαττώνει 

την τιµή των φαρµάκων λήξης 

πατέντας (off-patent) στο 50% της 

τιµής πριν τη λήξη της πατέντας 

 

Αναταξινόµηση ορισµένων  κατηγοριών 

ασθενειών και ως εκ τούτου και των 

αντίστοιχων φαρµάκων  µε σκοπό  την 

ελάττωση του αριθµού φαρµάκων που 

εµπίπτουν σε µηδενικό(0%) ή  

µειωµένο(10%) ποσοστό συν-ασφάλισης . 

 

Μείωση των ποσοστών κέρδους της 

εφοδιαστικής αλυσίδας ( φαρµακα-

ποθήκες +φαρµακεία).  Για τα 

φαρµακεία εφαρµογή κλιµακωτού 

ποσοστού κέρδους  µε µέσο ποσοστό 

κέρδους  το 15%. 

 

Εισαγωγή σταθερού ποσού αµοιβής 

(30€) για τα υψηλού κόστους 

φάρµακα(>200 €) 

 

Εισαγωγή ενός προοδευτικού 

συστήµατος εκπτώσεων (rebate) επί 

τη βάσει του ύψους πωλήσεων των 

φαρµακείων στα ασφαλιστικά ταµεία 

 

Συγκέντρωση των αρµοδιοτήτων που 

αφορούν την αδειοδότηση, 

τιµολόγηση και αποζηµίωση των 

φαρµάκων  στο Υπουργείο Υγείας  µε 

σκοπό την επαγωγή των σχετικών 

διαδικασιών και αποφάσεων 

 

Εισαγωγή εσωτερικών τιµών αναφοράς ανά 

θεραπευτική κατηγορία µε σκοπό την 

βελτίωσης της απόδοσης του payback από 

τις φαρµακευτικές εταιρείες και του 

καθορισµού συγκεκριµένου ύψους 

αποζηµίωσης ανά κατηγορία όσον αφορά  

τους ασθενείς. 
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Πίνακας 3.4. Πολιτικές σε σχέση µε τον όγκο των φαρµακευτικών προϊόντων και 

θεσµικές αλλαγές (2010-2014) 

Όγκος Θεσµικές-δοµικές αλλαγές 

Θεώρηση συνταγών > 150 € 

 

Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση 

 

Αρνητική λίστα φαρµάκων 

 

Λίστα φαρµάκων που δεν 

αποζηµιώνονται από τους ΦΚΑ 

(ΜΗΣΥΦΑ) 

 

Συνταγογράφηση εντός θεραπευτικών 

ενδείξεων 

 

Θεραπευτικά πρωτόκολλα 

 

Όρια συνταγογράφησης ιατρών(πλαφόν) 

 

Συγκέντρωση των αρµοδιοτήτων που 

αφορούν την αδειοδότηση, τιµολόγηση 

και αποζηµίωση των φαρµάκων  στο 

Υπουργείο Υγείας  µε σκοπό την 

επαγωγή των σχετικών διαδικασιών και 

αποφάσεων 

 

Σύσταση και λειτουργία του Εθνικού 

Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 

(Ν3918/11) 

 

Κλειστοί προϋπολογισµοί ∆ηµόσιας 

Φαρµακευτικής ∆απάνης 

 

 

Ενιαίος κανονισµός παροχών για τους 

ασφαλισµένους όλων των ΦΚΑ 

 

Αναδιάρθρωση Νοσοκοµείων 

 

∆ιαγωνισµοί για την προµήθεια 

Νοσοκοµειακών φαρµακευτικών 

σκευασµάτων 

 

Η σύγκριση των πινάκων 3.1 και 3.2 που συνοψίζουν τις παρεµβάσεις της 

προηγηθείσας της κρίσης περιόδου, δηλαδή από το 2004-2009, µε εκείνες της 

περιόδου 2010-2014 (πίνακες 3.3 και 3.4) αποκαλύπτει την αντιδιαµετρική 

προσέγγιση στην άσκηση φαρµακευτικής πολιτικής στις δύο υπό εξέταση περιόδους. 

Στην πρώτη περίοδο οι θεσµικές και δοµικές αλλαγές είναι ουσιαστικά ανύπαρκτες 

ενώ αντίστοιχα υποτυπώδεις είναι και οι παρεµβάσεις όσον αφορά τον έλεγχο του 

όγκου της συνταγογράφησης. Η ανυπαρξία συστήµατος ηλεκτρονικής διακυβέρνησης 

συνεπάγεται την υπολειµµατικότητα στον έλεγχο και την παρακολούθηση της 

συνταγογράφησης τόσο ως προς τον όγκο όσο και ως προς τους συντελεστές της. 

Όσον αφορά την τιµολόγηση, παρά την εισαγωγή συστήµατος εξωτερικών τιµών 

αναφοράς δεν περιλαµβάνει ουσιαστικά µέτρα που να αφορούν στην προώθηση των 

γενοσήµων µέσω της δηµιουργίας συνθηκών ανταγωνισµού ενώ παράλληλα συντηρεί 

τιµές γενοσήµων πολύ κοντά σε εκείνες των πρωτοτύπων σκευασµάτων. Στον τοµέα 
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της αποζηµίωσης η κατάργηση του καταλόγου συνταγογραφούµενων σκευασµάτων 

(λίστας) το 2006 και η αποζηµίωση από τα ασφαλιστικά ταµεία του συνόλου σχεδόν 

των κυκλοφορούντων φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων, µε µηδενικά πολλές φορές 

ποσοστά συνασφάλισης, θα οδηγήσουν στην συνεχή διόγκωση της φαρµακευτικής 

δαπάνης έως το 2009.  

Το αντίθετο παρατηρείται µετά το 2010 οπού έχουµε την καθολική εφαρµογή 

παρεµβάσεων που έχουν προταθεί στη διεθνή φαρµακευτική πολιτική ανάλυση ως  

τρόποι περιορισµού της δηµόσιας φαρµακευτικής δαπάνης. Εφαρµόζονται 

αλλεπάλληλες παρεµβάσεις που πολλές φορές δεν προλαβαίνουν να αφοµοιωθούν από 

τους εµπλεκόµενους. Οι πρακτικές αυτές οδηγούν σε µείωση της φαρµακευτικής 

δαπάνης σε ποσοστά πλέον του 60% σε σχέση µε το 2009 επαναφέροντας τη δαπάνη 

στα επίπεδα του 2003. Παρ όλα αυτά ο ασφαλισµένος επωµίζεται ένα σηµαντικό 

µέρος του κόστους ενώ παράλληλα δεν ολοκληρώνεται η παρέµβαση στην 

κατεύθυνση της ανάπτυξης της χρήσης των γενοσήµων µε τρόπο που να 

εξασφαλίζεται η βιωσιµότητα και η ανάπτυξη της ελληνικής φαρµακοβιοµηχανίας µε 

ταυτόχρονη προστασία της πρόσβασης του καταναλωτή και προαγωγή της δηµόσιας 

υγείας. 
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4. ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΓΕΝΟΣΗΜΩΝ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟ∆Ο ΤΟΥ ΜΝΗΜΟΝΙΟΥ: ΕΛΛΑ∆Α 

ΚΑΙ ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ 

4.1.Τα γενόσηµα φάρµακα και ο ρόλος τους στην άσκηση της 

φαρµακευτικής πολιτικής 

 

Ο βασικός ρόλος των γενοσήµων φαρµάκων και των πολιτικών προώθησης τους 

µέσα στο πλαίσιο µιας εθνικής πολιτικής για το φάρµακο είναι να προσφέρονται 

υψηλής ποιότητας φάρµακα και σε προσιτή τιµή για όλους. ∆εν υπάρχει αµφιβολία ότι 

µε τη χρήση τους έχει αυξηθεί η προσβασιµότητα των ασθενών στα φάρµακα ενώ 

παράλληλα τα φάρµακα αυτά προσφέρουν σηµαντική εξοικονόµηση πόρων για τα 

εθνικά συστήµατα υγείας της Ε.Ε., εξοικονόµηση που µπορεί µεταξύ των άλλων να 

επενδυθεί στην κάλυψη νεότερων καινοτόµων και γενικά πιο ακριβών φαρµάκων που 

προσφέρουν διαπιστωµένα αυξηµένο κλινικό όφελος αν αντιµετωπιστούν 

αποτελεσµατικά. 

Η διαφορετική προσέγγιση που χρησιµοποιείται στις χώρες της ΕΕ όσον αφορά 

την τιµολόγηση και την αποζηµίωση των φαρµάκων καθιστά δύσκολη την ακριβή 

προβολή των εξοικονοµήσεων που προσφέρει η χρήση των γενοσήµων φαρµάκων 

καθώς αυτή σε µεγάλο βαθµό εξαρτάται από το επίπεδα αξιοποίησης  των πολιτικών 

αυτών σε κάθε χώρα αλλά και τις διαφορές τιµών µεταξύ γενοσήµων και αντιστοίχων 

πρωτότυπων φαρµάκων. Εκτιµάται ότι η ετήσια εξοικονόµηση από τη χρήση 

γενοσήµων στην ΕΕ-27 ανέρχεται σε € 35 δισεκατοµµύρια (EGA 2011). Στις ΗΠΑ 

όµως όπου η χρήση γενοσήµων φαρµάκων καταλαµβάνει το 90% της off-patent 

αγοράς, η εξοικονόµηση από τη χρήση τους µόνο το 2008 ανήλθε σε  συνολικά 121 

δισεκατοµµύρια δολάρια (IMS 2013) ενώ την δεκαετία 2002 έως 2011 ξεπέρασε το 1 

τρισεκατοµµύρια δολάρια (GPhA 2012). Η σηµαντική συµβολή που απορρέει από την 

αποτελεσµατική χρήση των πολιτικών γενοσήµων φαρµάκων στο εσωτερικό 

ορισµένων χωρών, δεν µπορεί να αµφισβητηθεί. Τα περιθώρια για περαιτέρω 

εξοικονόµηση εξαρτώνται από τη διατήρηση και ανάπτυξη µιας βιώσιµης βιοµηχανίας 

γενοσήµων φαρµάκων και µια πολιτική που να υποστηρίζεται από τις κυβερνήσεις, 

τους ενδιαφερόµενους φορείς και τους ασθενείς. 

Καθώς παρατηρείται έντονη µεταβλητότητα µεταξύ των Ευρωπαϊκών χωρών 

όσον αφορά τη διείσδυση των γενοσήµων στον συνολικό όγκο των πωλήσεων, µε 

χώρες σαν την Γερµανία και το Η.Β. να διατηρούν µερίδια άνω του 50% του 
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συνολικού όγκου πωλήσεων ενώ αντίθετα χώρες σαν την Ισπανία και την Ιταλία να 

βρίσκονται πολύ χαµηλότερα (εικόνα 4.1), οι πολιτικές µε σκοπό την αποκόµιση των 

οφελών από τη χρήση γενοσήµων πρέπει να στοχεύουν στην αύξηση κυρίως του 

όγκου των πωλήσεων και όχι µόνο να εστιάζουν στις τιµές των προϊόντων αυτών. Η 

υλοποίηση εκπαιδευτικών προγραµµάτων που να απευθύνονται σε συνταγογράφους 

ιατρούς, σε φαρµακοποιούς αλλά και στους ίδιους του ασθενείς που  να αναδεικνύουν 

τα οφέλη των θεραπευτικών σχηµάτων που ενσωµατώνουν τα γενόσηµα φάρµακα, θα 

µπορούσε να είναι ένας χρήσιµος τρόπος για να επιτευχθεί αυτό. 

 

 

Εικόνα 4.1: Εξέλιξη της αύξησης του όγκου των πωλήσεων γενοσήµων σε 

ορισµένες αγορές, 2006-2009 

Πηγή: IMS Health, 2009 

 

Για να µεγιστοποιηθεί η συµβολή από τη χρήση των γενοσήµων φαρµάκων  

ως προς την προσιτότητα και τη βιωσιµότητα του συστήµατος υγειονοµικής 

περίθαλψης σηµαντικό ρόλο διαδραµατίζουν τόσο οι τιµές που θα διασφαλίζουν την 

πρόσβαση των ασθενών και τη βιωσιµότητα του συστήµατος αλλά επίσης θα 

διευρύνουν και το επίπεδο του ανταγωνισµού µεταξύ των παραγωγών, όσο και η 

απρόσκοπτη και συνεχής διαθεσιµότητα των φαρµάκων αυτών στους ασθενείς. Η 

τόνωση του ανταγωνισµού µεταξύ των παραγωγών προϊόντων κοινόχρηστης 
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ονοµασίας δεν σηµαίνει µόνο µείωση του κόστους για τους ασθενείς, αλλά οδηγεί 

επίσης σε βελτιώσεις προϊόντων, αύξηση της αποτελεσµατικότητας της διανοµής και 

τελικά βελτιωµένη πρόσβαση σε όλα τα φάρµακα. Η συνέχεια στη διαθεσιµότητα 

αντανακλά στην άρση των εµποδίων στην αδειοδότηση κυκλοφορίας των γενοσήµων 

αλλά, πηγάζει επίσης από την εκτίµηση ότι ενώ ένα αρχικό (πρωτότυπο) προϊόν 

προέρχεται συνήθως από µία µόνο πηγή, τα γενόσηµα φάρµακα διατίθενται συνήθως 

από πολλές πηγές, µε αρκετούς κατασκευαστές γενοσήµων φαρµάκων που παράγουν 

το ίδιο προϊόν. Αυτό βοηθά γενικά στη συνέχεια του εφοδιασµού για συγκεκριµένα 

φάρµακα τα οποία µπορεί να είναι απαραιτήτως σηµαντικά σε περιόδους αυξηµένης 

ζήτησης, όπως επιδηµίες γρίπης κλπ. Επιπλέον η παραγωγή γενοσήµων αρκετά χρόνια 

µετά τη λήξη της πατέντας συνιστά ένα ακόµη όφελος από την κυκλοφορία τους . 

 

4.2.  Πορτογαλία 

Η Πορτογαλική Φαρµακευτική αγορά υποβλήθηκε σε ένα ευρύ φάσµα 

πολιτικών µεταρρυθµίσεων την τελευταία δεκαετία. Σ’ αυτές περιλαµβάνονταν η 

εισαγωγή συστήµατος τιµών αναφοράς από το 2003 και κατά συνέπεια η ανάπτυξη 

του ανταγωνισµού µεταξύ των γενοσήµων φαρµάκων, οι µειώσεις τιµών το 2005, 

2007 και 2010 και αρκετές αλλαγές στα συστήµατα συν-πληρωµών. Επιπλέον η 

οικονοµική αξιολόγηση χρησιµοποιήθηκε εκτενώς σαν ένα µέσον ανάσχεσης της 

εισαγωγής νέων προϊόντων τόσο στα νοσοκοµεία όσο και στην εξωνοσοκοµειακή 

φαρµακευτική φροντίδα. Η αποτελεσµατικότητα των µέτρων έως το 2010 είναι 

συζητήσιµη µε διαφοροποίηση στα αποτελέσµατα κατά το 2011 κυρίως όσον αφορά 

την δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη και κυρίως την εξωνοσοκοµειακή δαπάνη. 

 Τον Μάιο του 2011 η Πορτογαλία υπέγραψε Μνηµόνιο Συνεργασίας στο 

πλαίσιο προγράµµατος οικονοµικής βοήθειας. Μέρος των στόχων του προγράµµατος 

αφορούσαν αλλαγές στη φαρµακευτική πολιτική της χώρας και συγκεκριµένα στην 

περιστολή της δηµόσιας φαρµακευτικής δαπάνης. Οι µεταρρυθµίσεις στο πλαίσιο του 

προγράµµατος θεωρήθηκε ότι θα εµβαθύνουν τις ήδη σε εξέλιξη αλλαγές, επενδύοντας 

στην εµπειρία των άλλων κρατών µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης εξασφαλίζοντας τον 

έλεγχο  του κόστους και βελτιώνοντας την αποδοτικότητα στον τοµέα. Οι στόχοι που 

τέθηκαν ήταν σαφείς: Η δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη θα έπρεπε από το 1,55% του 
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ΑΕΠ το 2010, να ελαττωθεί στο 1,25% του ΑΕΠ έως το τέλος του 2012 και στο 1% 

του ΑΕΠ έως το τέλος του 2013.  

Για την υλοποίηση των απαραιτήτων µεταρρυθµίσεων εφαρµόστηκαν µια σειρά 

από πολιτικές που θα εξασφάλιζαν τις απαραίτητες εξοικονοµήσεις. Πιο 

συγκεκριµένα, η µείωση των περιθωρίων κέρδους των χονδρέµπορων και των 

φαρµακοποιών, µειώσεις στις τιµές των φαρµάκων και ειδικότερα στις τιµές των 

γενοσήµων, αλλαγές στην συνταγογραφική συµπεριφορά, ευρύτερη χρήση των 

γενοσήµων φαρµάκων και αυστηρότερη παρακολούθηση και αξιολόγηση των συνταγών, της 

κατανάλωσης και των δαπανών. 

4.2.1. Η Αύξηση του ανταγωνισµού µέσω της χρήσης γενοσήµων 

Ένας σηµαντικός αριθµός παρεµβάσεων που περιλαµβάνονταν στο Μνηµόνιο 

Συνεργασίας στόχευαν στην αύξηση του ανταγωνισµού µέσω της χρήσης γενοσήµων. 

Οι δράσεις επικεντρωθήκαν στη ρύθµιση τα αγοράς µέσω της µείωσης των τιµών. Μία 

σειρά µέτρων εξαγγέλθηκαν για την επίτευξη των στόχων: 

• Ειδικότερα η τιµή για την είσοδο στην αγορά ενός νέου γενόσηµου 

φαρµάκου περιορίστηκε στο 40% της τιµής του αντίστοιχου πρωτότυπου 

σκευάσµατος.  

• Με τη λήξη της πατέντας επιβλήθηκε αυτόµατη µείωση τιµής για το 

πρωτότυπο.  

• Θεσµοθετήθηκε η ταχεία επίλυση των νοµικών διαφορών που 

πρόεκυπταν από την διαδεδοµένη πρακτική των φαρµακευτικών 

εταιρειών στην Πορτογαλία να καθυστερούν την είσοδο στην αγορά των 

γενοσήµων προϊόντων µέσω της προσφυγής στη δικαιοσύνη για θέµατα 

σχετικά µε τα δικαιώµατα της πνευµατικής ιδιοκτησίας.  

• Επιτράπηκε η εφαρµογή εκπτώσεων από τα φαρµακεία στις 

θεσµοθετηµένες συµµετοχές των ασφαλισµένων στο κόστος αγοράς των 

φαρµάκων. 

• Τέλος επιτράπηκε η υποκατάσταση -υπό συνθήκες- στο φαρµακείο των 

συνταγογραφηµένων σκευασµάτων µε αντίστοιχα γενόσηµα µε τη 

σύµφωνη γνώµη ιατρού και ασθενούς. Προς τούτο τα φαρµακεία 

υποχρεώθηκαν να διατηρούν σε παρακαταθήκη (stock) τουλάχιστον 3 
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από τα 5 φθηνότερα γενόσηµα σκευάσµατα κάθε πρωτότυπης δραστικής 

ουσίας. 

• Τέθηκε σαν στόχος η επίτευξη ως το τέλος του 2014, το 60% του όγκου 

των πωλήσεων να αφορά γενόσηµα φάρµακα. 

4.2.2. Τα αποτελέσµατα των µέτρων  

Σύµφωνα µε τον Εθνικό Οργανισµό Φαρµάκου της Πορτογαλίας Infarmed86, 

(Infarmed 2014a), οι πωλήσεις γενοσήµων κατ΄ όγκο στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας 

αυξήθηκαν από το 31,4% του 2010 στο 44,7% στο τέλος του 2013 σηµειώνοντας έτσι 

αύξηση κατά 52,3% όσον αφορά τον όγκο των πωλήσεων (εικόνα 4.2).  

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 4.2: Εξέλιξη της φαρµακευτικής αγοράς και της αγοράς γενοσήµων στο ΕΣΥ,  
Πορτογαλία, 2010-2013 

Πηγή: Infarmed, 2014 

Παρά την σηµαντική αύξηση στις ποσότητες των πωληθέντων τεµαχίων δεν 

παρατηρήθηκε αντίστοιχη αύξηση στις αξίες των πωλήσεων γενοσήµων (Infarmed 

2014b). Το ποσοστό πωλήσεων σε αξίες γενοσήµων φαρµάκων στο ΕΣΥ της 

Πορτογαλίας από το 2008-2012 εµφανίζεται στην εικόνα 4.3. Η αιτία για την 

υστέρηση που εµφανίζεται σε σχέση µε τις ποσότητες θα πρέπει να αναζητηθεί στις 

σηµαντικές µειώσεις τιµών των φαρµάκων και ιδιαίτερα των γενοσήµων όπου 

παρατηρείται µέση µείωση τιµών >66% από το 2007 έως το 2013 και στην περίοδο 

από 2010-2013 µείωση > 53% (Infarmed 2013), ενώ η αντίστοιχη µέση µείωση τιµής 

ανά µονάδα στο σύνολο των φαρµάκων στην περίοδο 2010-2013 δεν υπερέβη το 

24,3% (Apifarma 2013). 
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Εικόνα 4.3: Ποσοστιαίες πωλήσεις γενοσήµων φαρµάκων στο ΕΣΥ Πορτογαλίας σε 

αξίες , 2008-2012 

Πηγή: Infarmed 2014. Επεξεργασία από τον συγγραφέα 

Στο σύνολο των πωλήσεων φαρµακευτικών προϊόντων της Πορτογαλικής 

φαρµακευτικής αγοράς τα γενόσηµα φαίνεται να καταλαµβάνουν περίπου το 33,5% 

του όγκου της αγοράς και το 17,2% όσον αφορά τις αξίες. Παρά την αύξηση από το 

9,3% του 2003 στο 17,2% το 2013 (εικόνα 4.4 ) δεν παρατηρείται και εδώ σηµαντική 

διαφορά από το 2010 έως το 2013. 

 

Εικόνα 4.4: Εξέλιξη των πωλήσεων των γενοσήµων σε όγκο και αξία, Πορτογαλία, 
2003-2014 

Πηγή: IMS Data, YDT 2013, Janeiro a Junho 
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Ένα επιπλέον στοιχείο που πρέπει να σηµειωθεί είναι η σηµαντική µείωση που 

επετεύχθη στη δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη κατά 29,3% (περίπου €480 εκατ.), 

(εικόνα 4.5). Στη µείωση αυτή συνεισέφεραν κατά µεγάλο µέρος τα γενόσηµα (πλέον 

των €207 εκατ.). Παρόλα αυτά οι χρήστες δεν ωφελήθηκαν από τις µειώσεις τιµών 

των γενοσήµων παρά µόνο κατά ποσοστό 6,2% (περίπου €43 εκατ.). 

 

Εικόνα 4.5: Εξέλιξη Φαρµακευτικών δαπανών, Πορτογαλία, 2010-2013. 

Πηγή: Infarmed 2014 

 

4.3. Ελλάδα 

Τα γενόσηµα φάρµακα όπως και στο 3ο κεφάλαιο αναλύθηκε αποτέλεσαν µετά 

την είσοδο της χώρας στο µνηµόνιο, βασικό πυλώνα στην χάραξη πολιτικής µε σκοπό 

την περιστολή της δηµόσιας φαρµακευτικής δαπάνης . Η θέσπιση δέσµης µέτρων που 

περιλαµβάνουν σχεδόν όλα τα στοιχεία πολιτικών πρακτικών που εφαρµόζονται στις 

χώρες της Ε.Ε. µέσα από µια πληθώρα σωρευτικών ρυθµιστικών παρεµβάσεων, είχαν 

σαν κατεύθυνση πρωτίστως στην εξοικονόµηση των κρίσιµων και ελλειµµατικών 

υγειονοµικών πόρων. Το σύνολο των παρεµβάσεων στην κατεύθυνση αύξησης χρήσης 

των γενοσήµων εµφανίζονται στον πίνακα 5.1 σε σύγκριση µε τις αντίστοιχες 

παρεµβάσεις στην Πορτογαλία . 
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Πίνακας   4.1 : Ληφθέντα µέτρα που επηρεάζουν άµεσα ή έµµεσα την αγορά 

γενοσήµων,  Ελλάδα & Πορτογαλία, 2011-2014.  

Ελλάδα Πορτογαλία 

Εισαγωγή νομοθετικής ρύθμισης που 

ελαττώνει την τιμή των γενοσήμων στο 40% 

της τιμής πρωτοτύπου με την ίδια δραστική 

ουσία 

Εισαγωγή ρύθμισης που ελαττώνει την τιμή 

των φαρμάκων λήξης πατέντας (off-patent) 

στο 50% της τιμής πριν τη λήξη της 

πατέντας 

Καθιέρωση υποχρεωτικής συνταγο-

γράφησης με βάση τη δραστική ουσία(ΙΝΝ) 

Εφαρμογή μηνιαίου ορίου συνταγο-

γράφησης γενοσήμων ανά ειδικότητα 

ιατρών και θεραπευτική κατηγορία 

Εισαγωγή εσωτερικών τιμών αναφοράς ανά 

θεραπευτική κατηγορία και συνεπώς 

διαφοροποίηση της συν-ασφαλισης για τον 

ασθενή σε περίπτωση επιλογής 

πρωτότυπου σκευάσματος 

Έλεγχος συνταγογραφικής συμπεριφοράς 

του ιατρού όσον αφορά το ποσοστό 

συνταγογράφησης γενοσήμων 

Εισαγωγή υποχρεωτικής υποκατάστασης 

από τον φαρμακοποιό, με το φθηνότερο 

γενόσημο 

Εισαγωγή ανταγωνισμού μεταξύ των 

γενοσήμων και off-patent φαρμάκων 

Δημιουργία κεντρικού τομέα προμηθειών 

για την υγεία με την έναρξη διαγωνισμών 

για την προμήθεια φαρμάκων για τα 

νοσοκομεία  

Εφαρμογή κλιμακωτού ποσοστού κέρδους 

στα φαρμακεία ώστε να αποθαρρύνεται η 

πώληση των ακριβότερων σκευασμάτων 

Μείωση της τιμής των γενοσήμων στο 

40% της  τιμής των αντίστοιχων 

πρωτότυπων 

 

Μηδενική τιμή συνασφάλισης για τους 

χαμηλόμισθους συνταξιούχους όταν 

επιλέγουν γενόσημο φάρμακο 

 

Καθιέρωση συνταγογράφησης με βάση τη 

δραστική ουσία(ΙΝΝ) 

 

Εισαγωγή εσωτερικών τιμών αναφοράς 

ανά θεραπευτική κατηγορία και συνεπώς 

διαφοροποίηση της συν-ασφαλισης για 

τον ασθενή σε περίπτωση επιλογής 

πρωτότυπου σκευάσματος 

 

Εφαρμογή συστήματος επιστροφών από 

τη φαρμακοβιομηχανία με βάση το 

μερίδιο αγοράς κάθε γενοσήμου (μερίδιο 

50% οδηγεί σε μείωση τιμής γενοσήμου 

κατά 5%) 

Δυνατότητα υποκατάστασης από τον 

φαρμακοποιό, με το φθηνότερο γενόσημο 

Νομοθετική ρύθμιση που οδηγεί σε 

ταχύτερη επίλυση διαφορών όσον αφορά 

θέματα πνευματικών δικαιωμάτων που 

καθυστερούν την δανειοδότηση  νέων 

γενοσήμων φαρμάκων 

Εφαρμογή κλιμακωτού ποσοστού κέρδους 

στα φαρμακεία ώστε να αποθαρρύνεται η 

πώληση των ακριβότερων σκευασμάτων 
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Επιπλέον των παρεµβάσεων τέθηκαν ως στόχοι  η αύξηση της χρήσης  των 

γενοσήµων στο 35% του όγκου φαρµάκων που πωλούνται στα φαρµακεία µέχρι το 

τέλος του 2012 και στο 60% µέχρι το τέλος του 2014. Όσον αφορά τα νοσοκοµεία 

επεβλήθη η υποχρεωτική συνταγογράφηση γενοσήµων φάρµακων όταν αυτά 

διατίθενται για την εκάστοτε θεραπεία, ούτως ώστε να διασφαλίζεται  ότι τουλάχιστον 

το 50% του όγκου φαρµάκων που χρησιµοποιούνται στα δηµόσια νοσοκοµεία να είναι 

γενόσηµα. Σε σχέση µε τις προµήθειες καθορίστηκε η υποχρέωση σε όλα τα δηµόσια 

νοσοκοµεία να προµηθεύονται τουλάχιστον τα 2/3 των φαρµακευτικών σκευασµάτων 

µε βάση τη δραστική ουσία, χρησιµοποιώντας κεντρικές διαδικασίες κατάθεσης 

προσφορών (διαγωνισµούς) και επιβάλλοντας συµµόρφωση µε τα θεραπευτικά 

πρωτόκολλα και οδηγίες συνταγογράφησης. 

4.3.1. Τα αποτελέσµατα  

Στην εικόνα 4.6 εµφανίζεται η διείσδυση των γενοσήµων φάρµακων κατ όγκο 

στην αγορά από το 2003 έως το 2013 και η σύγκριση µε άλλες χώρες, ενώ στην  

εικόνα 4.7 εµφανίζεται η διείσδυση σε ποσοστιαίες αξίες επί των πωλήσεων. Από τα 

διαγράµµατα των εικόνων 4.4, 4.6 αλλά και τα δύο διαγράµµατα της εικόνας 4.7 

προκύπτει µια ελαφρά υστέρηση της Ελλάδας έναντι της Πορτογαλίας όσον αφορά τη 

διείσδυση των γενοσήµων τόσο σε όγκο όσο και σε αξίες µε τις δυο χώρες να 

υπολείπονται σηµαντικά έναντι των χωρών της Ανατολικής Ευρώπης αλλά και άλλων 

όπως η Γερµανία, η Αυστρία κα.   

 

Εικόνα 4.6: Μερίδιο κατ όγκο γενοσήµων ανά χώρα 2003, 2008 και 2013 
Πηγή: IMS Health MIDAS, September 2013 
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Επιπρόσθετα από τα διαγράµµατα της εικόνας 4.7 εµφανίζεται µια αναλογική 

ποσοστιαία υποχώρηση και στις δυο χώρες από το 2010 έως το 2012 όσον αφορά τις 

αξίες γεγονός που οφείλεται στην εφαρµογή των µνηµονιακών παρεµβάσεων σε σχέση 

µε τις τιµές των γενοσήµων. Στο διάγραµµα 4.8 παρουσιάζεται συγκριτικά η µεταβολή 

σε αξιακό επίπεδο της διείσδυσης των πωλήσεων των γενοσήµων στις δυο υπό 

σύγκριση χώρες. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα  4.7: Ποσοστιαία κατανοµή των πωλήσεων γενοσήµων στο σύνολο των  

λιανικών πωλήσεων σε αξίες, 2010 και 2012 

Πηγή: EFPIA 2012, EFPIA 2014 

Οι συνολικά καλύτερες επιδόσεις της Πορτογαλίας θα πρέπει ενδεχοµένως να 

αποδοθούν στις προηγηθείσες από την Πορτογαλική κυβέρνηση από τις αρχές της 

προηγούµενης δεκαετίας παρεµβάσεις στο χώρο του φαρµάκου που διαµόρφωσαν και 

µέσω πολιτικών ενηµέρωσης αλλά και παροχής κινήτρων στους ασφαλισµένους µια 

διαφορετική αντίληψη και εν τέλει µια πιο φιλική  εικόνα για τα γενόσηµα φάρµακα. 

Συγκριτικά µε την νοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη η χώρα µας καταγράφει µια 

ελαφρά αύξηση στο µερίδιο των γενοσήµων όσον αφορά τις αξίες επιτυγχάνοντας 

ποσοστό γενοσήµων στο 26% για το 2011, 26,83% για το 2012 και 27,30% για το 

201387 ξεπερνώντας σε αυτόν τον τοµέα την Πορτογαλία. Πάντως και οι δυο χώρες 
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δεν κατόρθωσαν να προσεγ

τέλος του 2014. 

Εικόνα  4.8: Αξιακή διείσδ

2010-2013 

Στοιχεία: EFPIA 2012, EF

Εικόνα  4.9: Κατ΄όγκο διείσ

, 2010-2013 

Στοιχεία: EFPIA 2012, EF
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4.4. Συζήτηση 

Σε Ελλάδα και Πορτογαλία ακολουθήθηκαν όµοιες παρεµβάσεις στο 

µεγαλύτερο µέρος τους. Οι προϋπάρχουσες πολιτικές περιστολής των φαρµακευτικών 

δαπανών και της ανάπτυξης της χρήσης γενοσήµων στην Πορτογαλία πριν την έλευση 

των µνηµονιακών συµβάσεων, ταυτόχρονα µε την ύπαρξη σηµαντικά χαµηλότερων 

τιµών γενοσήµων σε σχέση µε την Ελλάδα δηµιούργησε ελκυστικότερο περιβάλλον 

για την ανάπτυξη της αγοράς γενοσήµων. Παρόλα αυτά οι σηµαντικές καθυστερήσεις 

στην αδειοδότηση νέων γενοσήµων που ξεπερνούν µερικές φορές και τις 400 ηµέρες 

(PME 2013) λειτουργούν ανασταλτικά στην κατεύθυνση αυτή. Στη χώρα µας η 

αυτούσια εφαρµογή προτάσεων που παρουσιάστηκαν σε Ευρωπαϊκό επίπεδο µετά την 

ανάδυση της παγκόσµιας κρίσης, µπορεί να στοχεύουν στη σύγκλιση µε τα υπόλοιπα 

κράτη µέλη της Ε.Ε. όσον αφορά τις πολιτικές για την διάδοση των γενοσήµων, 

παραµένουν όµως ατελείς στην επίτευξη των στόχων που τίθενται µέσα σε στενά 

χρονικά πλαίσια. Σαν αποτέλεσµα εµφανίζονται αποσπασµατικές, ανολοκλήρωτες  και 

εµφατικά επικεντρωµένες στον έλεγχο των δηµοσιονοµικών εκκρεµοτήτων που 

σχετίζονται µε την µείωση της δαπάνης για φάρµακα παρά µε τον βιώσιµο 

εξορθολογισµο της φαρµακευτικής δαπάνης. 

Οι παρεµβάσεις στον τοµέα ανάπτυξης των γενοσήµων παραδοσιακά  και στις 

δυο εξεταζόµενες χώρες έχουν συσχετιστεί µε την αναπτυξιακή πολιτική των 

οικονοµιών των κρατών αυτών, µε δεδοµένο ότι η πλειοψηφία των γενοσήµων 

παράγεται από εθνικές φαρµακοβιοµηχανίες µε αποτέλεσµα την αύξηση του ΑΕΠ, την 

ανάπτυξη της οικονοµίας και τη δηµιουργία παραγωγικών επενδύσεων και 

προστιθεµένης αξίας. Συµπερασµατικά η ενσωµάτωση και εξειδίκευση των πολιτικών 

που ρυθµίζουν την παραγωγή, διάθεση και κάλυψη της φαρµακευτικής περίθαλψης 

συνιστούν ιδιαίτερα σηµαντική παράµετρο στη συγκρότηση µιας εθνικής πολιτικής για 

το φάρµακο ούτως ώστε να προάγεται η δηµόσια υγεία αλλά παράλληλα να τονώνεται 

η εθνική οικονοµία και να διευκολύνεται η ανάπτυξη. Στην κατεύθυνση αυτή και 

λαµβάνοντας υπόψη τα δεδοµένα εξέλιξης της αγοράς γενοσήµων ιδιαίτερα στην 

περίοδο της κρίσης στην Ελλάδα, η ερευνητική προσπάθεια  που ακολουθεί 

επικεντρώθηκε στη διερεύνηση και σκιαγράφηση των αξόνων που θα επιτρέψουν την 

περαιτέρω ανάπτυξη και συµβολή της εγχώριας φαρµακοβιοµηχανίας στην 

παραγωγική ανασυγκρότηση της χώρας. 
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5. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Η ερευνητική µεθοδολογία, που επιλέγεται σε µια έρευνα, αποτελεί και τη 

βασική προϋπόθεση για την επιτυχία της. Η ερευνητική µεθοδολογία, που θα 

ακολουθήσει ο ερευνητής, εξαρτάται από το θέµα που µελετά, από το σκοπό που έχει 

θέσει, αλλά και από άλλους παράγοντες, όπως είναι οι πηγές από τις οποίες θα 

συλλέξει τα δεδοµένα του, το κατά πόσο δηλαδή είναι άµεσες σε αυτόν, ο χρόνος που 

έχει, οι οικονοµικές του δυνατότητες κ.α. (Cohen & Manion 2000). Ως αντικείµενο 

έρευνας στην παρούσα διατριβή επιλέχτηκε η διερεύνηση της δυνατότητας της εθνικής 

φαρµακοβιοµηχανίας να συνεισφέρει στη νέα αναπτυξιακή πορεία της χώρας 

συµβάλλοντας στην αξιοποίηση της µέχρι τώρα θετικής της πορείας στον τοµέα της 

µεταποίησης, επικεντρώνοντας σε νέες κατευθύνσεις, αγορές ή και προϊόντα. 

Για το σκοπό αυτό πραγµατοποιήθηκε αρχικά ενδελεχής ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας σχετικά µε τη θέση, την συνεισφορά και τις προοπτικές της Ελληνικής 

Φαρµακοβιοµηχανίας στην οικονοµική δραστηριότητα  και την ανάπτυξη της χώρας. 

Ακολούθως ζητήθηκε η γνώµη ειδικών σε θέµατα φαρµακευτικής πολιτικής της 

Εθνικής Σχολής ∆ηµόσιας Υγείας (Ε.Σ.∆.Υ.) και διευθυντικών στελεχών της 

Οµοσπονδίας Συνεταιρισµών Φαρµακοποιών Ελλάδας (Ο.Σ.Φ.Ε.) για τα όρια τα όποια 

θα µπορούσε να καλύψει η έρευνα. Τέλος αξιοποιήθηκε η  προσωπική εµπειρία  στο 

χώρο πώλησης του φαρµάκου. 

Το εξεταζόµενο δείγµα µέσα από το οποίο προέκυψαν τα στοιχεία της προς 

ανάλυση ερευνητικής αυτής εργασίας αποτέλεσαν τα διευθυντικά στελέχη ελληνικών 

φαρµακοβιοµηχανιών άλλα και άλλοι ειδικοί-εµπειρογνώµονες για το φάρµακο καθώς 

αυτοί θεωρήθηκε ότι συγκεντρώνουν τη επάρκεια αλλά και τη δυνατότητα αποφάσεων 

από την πλευρά της φαρµακευτικής βιοµηχανίας. Η σύνταξη και αποστολή 

ερωτηµατολόγιου που  διερευνά τις στάσεις, αντιλήψεις και συµπεριφορές σχετικά µε 

την συµβολή της φαρµακοβιοµηχανίας στην ανάπτυξη της χώρας επιλέχτηκε  ως η 

πλέον κατάλληλη µορφή συλλογής των στοιχείων της έρευνας. Με βάση τα ανωτέρω 

δεδοµένα καθορίστηκε η ερευνητική υπόθεση ο σκοπός και οι στόχοι της µελέτης. 

 

 

1. Ερευνητική Υπόθεση 
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Η Ελληνική Φαρµακοβιοµηχανία είναι δυνατόν να αποτελέσει έναν από τους 

κινητήριους µοχλούς ανάπτυξης της Ελληνικής Οικονοµίας στο νέο περιβάλλον που 

διαγράφεται. 

2. Σκοπός της Έρευνας 

Σκοπός της έρευνας αποτέλεσε η διερεύνηση και αποτύπωση των αντιλήψεων, 

στάσεων και συµπεριφορών δείγµατος στελεχών της ελληνικής φαρµακοβιοµηχανίας 

αλλά και ειδικών, σε σχέση µε την προοπτική  συµβολής της φαρµακοβιοµηχανίας σε 

ένα νέο µοντέλο προώθησης της ανάπτυξης και της καινοτοµίας για τη χώρα. 

Επιπρόσθετα η έρευνα σκοπεύει να αναλύσει και να αξιολογήσει τα αποτελέσµατα 

προκειµένου να εξαρθούν ουσιαστικά συµπεράσµατα. 

3. Στάδια της Έρευνας 

Η έρευνα βασίστηκε στην ποσοτική συλλογή και επεξεργασία δεδοµένων που 

πρόεκυψαν µετά την σύνταξη, αποστολή και ανάλυση ερωτηµατολόγιου που στάλθηκε 

σε διευθυντικά στελέχη ελληνικών βιοµηχανιών και άλλους εµπειρογνώµονες του 

φάρµακου-ειδικούς. Το ερωτηµατολόγιο βασίστηκε στην µοντελοποίηση 

KAP(Knowledge, Attitude, Practices) δηλαδή συντάχθηκε ερωτηµατολόγιο που 

διερεύνησε την γνώση, τις αντιλήψεις και τις στάσεις-συµπεριφορές των ερωτηθέντων 

σχετικά µε την µελλοντική πορεία της Ελληνικής Φαρµακοβιοµηχανίας στη 

συνεισφορά ανάπτυξης και καινοτοµίας για τη χώρα.  

 

Η διαδικασία διεξαγωγής της έρευνας ακολούθησε δύο διακριτά στάδια. Κατά το 

πρώτο, το στάδιο του σχεδιασµού υλοποιήθηκαν:  

1. Ο προσδιορισµός του υπό εξέταση θέµατος: «Καταγραφή-πρόταση κατεύθυνσης 

της Ελληνικής Φαρµακοβιοµηχανίας στην συνεισφορά της ανάπτυξης και 

καινοτοµίας στη χώρα ». 

2. Η κατασκευή καταλόγου ερωτήσεων που θεωρείται ότι σχετίζονται στενά µε το 

προαναφερόµενο θέµα. 

3. Κατά το δεύτερο, το στάδιο, υλοποιήθηκαν: 

4. Η αποστολή του ερωτηµατολογίου σε δείγµα 37 ατόµων αποτελούµενο από 

διευθυντικά στελέχη των Ελληνικών Φαρµακοβιοµηχανιών και ειδικών σε 

θέµατα φαρµάκου. 
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5. Η συγκέντρωση των απαντήσεων των ερωτηµατολογίων και η καταγραφή 

πιθανών σχολίων. 

6. Η συλλογή δεδοµένων η καταγραφή και η στατιστική επεξεργασία στο 

πρόγραµµα Μicrosoft EXCEL και SPSS 20.0 

7. Η ανάλυση των δεδοµένων που προέκυψαν. 

8. Η σύνθεση των δεδοµένων που προέκυψαν και 

9. Η διατύπωση των σχετικών συµπερασµάτων. 

 

5.1. Το Μοντέλο KAP 

Το ερευνητικό µοντέλο KAP βασίστηκε στην αξιολόγηση απαντήσεων που 

µετρούν τις µεταβολές στην ανθρώπινη γνώση, τις στάσεις και τις συµπεριφορές 

(πρακτικές) σε απάντηση σε µια συγκεκριµένη παρέµβαση. Η έρευνα KAP 

χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά στον τοµέα του οικογενειακού προγραµµατισµού 

και των µελετών πληθυσµού στη δεκαετία του 1950 ( Cleland 1973, Ratcliffe 1976). 

Κατά τις δεκαετίες του 1960 και 1970 οι µελέτες KAP χρησιµοποιηθήκαν για την 

κατανόηση των αντιλήψεων και προοπτικών του οικογενειακού προγραµµατισµού 

στην Αφρική (Schopper et al 1993). Την ίδια περίοδο, η συχνότητα των µελετών 

σχετικά µε τις αντιλήψεις της κοινότητας και την ανθρώπινη συµπεριφορά αυξήθηκε 

σηµαντικά σαν απάντηση των αναγκών της προσέγγισης της πρωτοβάθµιας φροντίδας 

υγείας που υιοθετήθηκε από τις διεθνείς ανθρωπιστικές οργανώσεις. Στη συνέχεια οι 

έρευνες KAP θεµελίωσαν τη θέση τους µεταξύ των µεθοδολογιών που 

χρησιµοποιούνται για τη διερεύνηση της συµπεριφοράς και σήµερα εξακολουθούν να 

χρησιµοποιούνται ευρέως για την συλλογή πληροφοριών σχετικά µε τις πρακτικές για 

την υγεία ( Hausmann-Muela et al 2003, Manderson  & Aaby 1992). 

Η ελκυστικότητα των ερευνών KAP οφείλεται σε χαρακτηριστικά όπως ο 

εύκολος σχεδιασµός, τα µετρήσιµα στοιχεία, η ευκολία της ερµηνείας και η συνοπτική 

παρουσίαση των αποτελεσµάτων, η γενίκευση των µικρών αποτελεσµάτων του 

δείγµατος σε ένα ευρύτερο πληθυσµό, η διαπολιτισµική συγκρισιµότητα, η ταχύτητα 

της εφαρµογής, καθώς και η ευκολία µε την οποία µπορεί κανείς να εκπαιδευτεί στην 

υλοποίηση (Bhattacharyya 1997, Stone & Campbell 1984). Οι µελέτες KAP 

χρησιµοποιούν λιγότερους πόρους και τείνουν να είναι πιο αποδοτικές από ότι άλλες 

µέθοδοι κοινωνικής έρευνας επειδή είναι εξαιρετικά επικεντρωµένες όσον αφορά το 
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πεδίο εφαρµογής. Οι µελέτες KAP µεταφέρουν στον ερευνητή τι γνωρίζει ο 

ερωτώµενος για συγκριµένα πράγµατα, πως αισθάνεται και πως συµπεριφέρεται. Κάθε 

µελέτη σχεδιάζεται για ένα συγκεκριµένο θέµα και περιβάλλον (Launiala 2009). 

Η κριτική που έχει διατυπωθεί για τις έρευνες KAP αναφέρει ότι αυτές θεωρούν 

ως δεδοµένο ότι τα παρεχόµενα από την έρευνα δεδοµένα παρέχουν ακριβείς 

πληροφορίες σχετικά µε τις γνώσεις, τις στάσεις και τις πρακτικές που µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για τους σκοπούς του σχεδιασµού του προγράµµατος (Cleland 1973, 

Nichter 1993, Yoder 1997). Επίσης µια σειρά από κοινωνικούς επιστήµονες έχουν 

εκφράσει την ανησυχία τους ως προς τη δυνατότητα εφαρµογής των ερωτηµατολογίων 

KAP (Cleland 1973, Caldwell et al 1994, Green 2001). 

 

 

5.2.Κατάρτιση Ερωτηµατολογίου 

Για την πραγµατοποίηση της παρούσας µελέτης καταρτίστηκε ερωτηµατολόγιο 

αποτελούµενο από 16 ερωτήσεις κλειστού τύπου (Παράρτηµα 2). Σε µία  ερώτηση 

δόθηκε η δυνατότητα ανοικτής απάντησης.  

Το ερωτηµατολόγιο επικεντρώθηκε σε πέντε διαφορετικές ενότητες: 

� Βελτίωση της ανταγωνιστικότητας µέσω κλίµακας, εστίασης και καινοτοµίας. 

� ∆ιείσδυση σε υποσχόµενες αγορές του εξωτερικού. 

� Βελτίωση της εξωστρέφειας µε σκοπό την αύξηση της διείσδυσης των 

παραγόµενων στην Ελλάδα γενοσήµων φαρµάκων  

� Βελτίωση της λειτουργικότητας 

� ∆ηµογραφικά στοιχεία 

Έµφαση δόθηκε κυρίως στη διερεύνηση των αντιλήψεων και των πρακτικών των 

στελεχών που ρωτήθηκαν. Το ερωτηµατολόγιο δηµιουργήθηκε µε το λογισµικό 

Google Docs και διανεµήθηκε στον πληθυσµό του δείγµατος µε ηλεκτρονικό 

ταχυδροµείο (e-mail). Σε κάθε ερώτηµα/υποερώτηµα δόθηκε η επιλογή εναλλακτικών 

απαντήσεων η οποία επέτρεπε στον συµµετέχοντα να προσδιορίσει την απάντηση που 
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αντιπροσωπεύει τον ίδιο. Επιπλέον συντάχθηκε  κατάλληλο διαβιβαστικό έγγραφο που 

ενηµέρωνε τους ερωτούµενους για το είδος και το σκοπό της έρευνας και τον σωστό 

τρόπο συµπλήρωσης και αποστολής του ερωτηµατολογίου (Παράρτηµα 3). Τα 

δεδοµένα που συλλέχθηκαν από τα ερωτηµατολόγια αναλύθηκαν µε τη βοήθεια του 

Microsoft Excel και του στατιστικού προγράµµατος SPSS 20.0. 

5.3.Υλοποίηση- Χρόνος διεξαγωγής της Έρευνας 

Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε την οµαδική αποστολή των ερωτηµατολογίων 

σε διευθυντικά στελέχη µεγάλων ελληνικών φαρµακοβιοµηχανιών, στελεχών οργανισµών του 

δηµοσίου και ειδικών. Τα απαιτούµενα στοιχεία  που προσδιόρισαν και το µέγεθος του 

δείγµατος ελήφθησαν από την Πανελλήνια Ένωση Φαρµακοβιοµηχανίας σύµφωνα µε 

τις θέσεις της οποίας « Οι ελληνικές φαρµακοβιοµηχανίες αναπτύσσουν τεχνογνωσία 

και παράγουν κυρίως γενόσηµα φάρµακα (ουσιωδώς όµοια φάρµακα µε εµπορική 

ονοµασία – branded generics), εφαρµόζοντας πιστά τα πρότυπα της διασφάλισης 

ποιότητας (QA) και τους κανόνες ορθής βιοµηχανικής παραγωγής (GMP)»88. Η 

αποστολή των ερωτηµατολογίων πραγµατοποιήθηκε ηλεκτρονικά µέσω της 

διαδικτυακής πλατφόρµας Google Docs. Στάλθηκαν συνολικά 37 ερωτηµατολόγια και 

λήφθηκαν συνολικά 21 απαντήσεις (ποσοστό απαντήσεων 56,76%). Μία 

φαρµακευτική εταιρεία απάντησε µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου ότι δεν επιθυµεί 

να συµµετάσχει στην έρευνα. Το χρονικό διάστηµα που πραγµατοποιήθηκε η έρευνα 

ήταν από 15/5/2014 έως 31/7/2014. 

 

5.4. Επεξεργασία των ∆εδοµένων 

Η φάση της επεξεργασίας επιµερίστηκε στα εξής διακριτά στάδια: 

� Έλεγχος 

� Κωδικοποίηση 

� Στατιστική επεξεργασία 

5.4.1. Έλεγχος 

Ο έλεγχος πραγµατοποιήθηκε σε όλα τα στάδια της έρευνας και επικεντρώθηκε 

στην σωστή διατύπωση των στόχων στα ερωτηµατολόγια και τη ορθή δηµιουργία της 

ηλεκτρονικής φόρµας , καθώς και την σωστή αποστολή στους παραλήπτες . Η σωστή 

συµπλήρωση του ερωτηµατολόγιου από τους παραλήπτες που συνήθως αποτελεί το 

                                                           
88

  Πανελλήνια Ένωση Φαρμακοβιομηχανίας: www.pef.gr 
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κύριο µέληµα έλεγχου στις έρευνες µε έντυπα ερωτηµατολόγια δεν υφίσταται στην 

µέθοδο αποστολής που χρησιµοποιήθηκε αφού για να καθίσταται δυνατή η αποστολή 

(απάντηση) από τον παραλήπτη απαιτείται η απάντηση όλων των ερωτήσεων 

σύµφωνα µε τους όρους που έχουν τεθεί. 

5.4.2. Κωδικοποίηση 

Ο όρος κωδικοποίηση υπονοεί την µετατροπή των απαντήσεων σε αριθµούς ή 

σύµβολα, δηλαδή τη µετατροπή του ποιοτικού στοιχείου, όπου αυτό εµφανίζεται σε 

µια έρευνα, σε ποσοτικό στοιχείο ώστε αυτό να είναι κατάλληλο για µηχανογραφική-

στατιστική επεξεργασία. Η προετοιµασία της κωδικοποίησης συντελείται κυρίως στη 

φάση του σχεδιασµού µε την πρόβλεψη των δυνατών κατηγοριών απάντησης σε κάθε 

ερώτηση (όταν πρόκειται για «κλειστές» ερωτήσεις), ειδάλλως όταν δεν υπάρχει 

πρόβλεψη απάντησης («ανοιχτές» ερωτήσεις) οι απαντήσεις οµαδοποιούνται κατά 

κατηγορίες εκ των υστέρων. Η κωδικοποίηση στα ερωτηµατολόγια υπό τη µορφή 

Google Docs διευκολύνεται από την άµεση συγκέντρωση των απαντήσεων των 

ερωτώµενων σε λογιστικό φύλλο τύπου MS EXCEL όπου µετατρέπονται όλες οι 

απαντήσεις σε µορφή κατάλληλη για µηχανογραφική επεξεργασία. 

 

5.5.Στατιστική Επεξεργασία και Ανάλυση ∆εδοµένων  

 

Μετά την ολοκλήρωση της καταχώρησης των δεδοµένων της έρευνας στο 

πρόγραµµα Microsoft Excel πραγµατοποιήθηκε η µεταφορά και εισαγωγή των 

δεδοµένων προς επεξεργασία στο στατιστικό πρόγραµµα SPSS 20.0 έτσι ώστε να είναι 

δυνατή η εξαγωγή ορισµένων περιγραφικών στατιστικών δεικτών ή µέτρων. Η 

περιγραφή των βασικών χαρακτηριστικών/µεγεθών της έρευνας έγινε µε την ανάλυση 

συχνοτήτων (frequencies). Η ανάλυση συχνοτήτων αποτελεί ένα πολύ αποτελεσµατικό 

τρόπο παρουσίασης στατιστικών αποτελεσµάτων µε µοναδικό στόχο την ταξινόµηση 

και συµπύκνωση των δεδοµένων σε κατανοµές συχνοτήτων (Riley et al 2000, 

Ιωαννίδης 2001). Τα αποτελέσµατα της έρευνας εξήχθηκαν µε την µορφή απλών 

πινάκων. Ωστόσο για την ορθότερη απεικόνιση των αποτελεσµάτων έγινε κατά 

περίπτωση και χρήση των πινάκων διπλής εισόδου. Η δυνατότητα που παρέχουν οι 

πίνακες αυτοί είναι η σύγκριση των σχετικών συχνοτήτων τόσο επί των στηλών όσο 

και επί των σειρών. Τέλος κατά περίπτωση οι πινάκες εµπλουτίστηκαν µε αντίστοιχα 
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διαγράµµατα όπου θεωρήθηκε ότι µε αυτόν τον τρόπο αποτυπώνονται πιο 

παραστατικά τα αποτελέσµατα της έρευνας.  

 

6. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

6.1.  Αποτελέσµατα δηµογραφικών ερωτήσεων 

 

Ειδικό βάρος δόθηκε στα δηµογραφικά στοιχεία, καθώς αποτελούν βασικές 

ανεξάρτητες µεταβλητές µε τις οποίες, συσχετιζόµενες οι στάσεις και αντιλήψεις των 

ερωτώµενων ως προς το ερευνώµενο θέµα , καταδεικνύουν την ύπαρξη ή µη κάποιας 

εξάρτησης από αυτές. Από τις απαντήσεις είναι προφανές ότι κάτι λιγότερο από τους 

µισούς (το 42,9%) των ερωτηθέντων στελεχών-ειδικών ήταν από 51-60 ετών, το 

28,6% ήταν από 41-50 ετών, το 14,3% ήταν από 31-40 ετών και ο υπόλοιπο 14,3% 

ήταν πάνω από 61 ετών. Ως προς τα έτη εµπειρίας στη φαρµακοβιοµηχανία 

/φαρµακευτική αγορά το 38,3% είχε 21-30 έτη εµπειρίας, το 33,3% είχε πάνω από 31 

έτη, το 23,8% είχε από 11-20 έτη και το υπόλοιπο 4,8% είχε από 6-10 έτη. 

Πίνακας 6.1:  ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά  

  Ν % 

Σε ποια ηλικιακή κατανοµή 

βρίσκεστε; 

 

<30 

31-40 

0 

3 

0% 

14,3% 

41-50 6 28,6% 

51-60 9 42,9% 

>61 3 14,3% 

Έτη εµπειρίας στη 

φαρµακοβιοµηχανία/φαρµακευτική 

αγορά 

<5 

'6-10 

0 

1 

0% 

4,8% 

11-20 5 23,8% 

21-30 8 38,1% 

>31 7 33,3% 

 

Παρατηρήθηκε λοιπόν ότι το δείγµα αποτελούνταν από ώριµα, έµπειρα στελέχη 

όπου το 71,5% είναι ηλικίας άνω των 40 ετών ενώ αντίστοιχο ποσοστό (71,4%) του 

δείγµατος διέθετε εµπειρία άνω των 20 ετών. 
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6.2. Αποτελέσµατα Κλειστού Τύπου Ερωτήσεων 

Πίνακας 6.2: Ποιός πιστεύετε πρέπει να είναι ο κύριος άξονας ανάπτυξης της 

Ελληνικής Φαρµακοβιοµηχανίας τα επόµενα χρόνια; 

  Συχνότητα Ποσοστό 

  

Παραγωγή Γενοσήµων  φαρµάκων µε 

ενσωµάτωση νέων τεχνολογιών (νέες 

φαρµακοτεχνικές µορφές) 

9 42,9 

Παραγωγή Γενοσήµων φαρµάκων 4 19,0 

Συνδυασµός των παραπάνω 8 38,1 

Παραγωγή πρωτοτύπων 0 0 

Σύνολο 21 100,0 

 

Παρατηρήθηκε ότι το 42,9% των στελεχών εκτίµησε ότι η παραγωγή γενοσήµων 

φαρµάκων µε ενσωµάτωση νέων τεχνολογιών θα πρέπει να είναι ο κύριος άξονας 

ανάπτυξης της Ελληνικής φαρµακοβιοµηχανίας τα επόµενα χρόνια, το 19%  επέλεξε 

την παραγωγή γενοσήµων φαρµάκων και το υπόλοιπο 38,1% και τα δύο.  

 

Πίνακας 6.3: Τι θα επιλέγατε ως πρώτη προτεραιότητα σε σχέση µε τις ανάγκες της 

φαρµακοβιοµηχανίας προς  µια αναπτυξιακή κατεύθυνση; 
  Συχνότητα Ποσοστό 

  

Βελτίωση πρόσβασης στη χρηµατοδότηση 

 

1 

 

4,8 

Θεσµικά σταθερό περιβάλλον 14 66,7 

Μείωση γραφειοκρατίας 6 28,6 

Φορολογικά κίνητρα 0 0 

Σύνολο 21 100,0 

 

Το 66,7% των ερωτηθέντων επέλεξε ως πρώτη προτεραιότητα για την ανάπτυξη της 

φαρµακοβιοµηχανίας προς µια αναπτυξιακή κατεύθυνση το θεσµικά σταθερό 

περιβάλλον, το 28,6% την µείωση της γραφειοκρατίας και το 4,8% την βελτίωση 

πρόσβασης στη χρηµατοδότηση.  
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Πίνακας 6.4: Η ∆ιείσδυση σε υποσχόµενες αγορές του εξωτερικού αποτελεί µια 

ενδεχόµενη προοπτική ανάπτυξης για την ελληνική φαρµακοβιοµηχανία. Πιστεύετε ότι 

αυτό θα διευκολυνθεί µέσω: 
  Συχνότητα Ποσοστό 

 Βελτιστοποίησης λειτουργιών των 

φαρµακοβιοµηχανιών 
9 42,9 

Βελτιστοποίησης  λειτουργιών των 

φαρµακοβιοµηχανιών, Επιλεκτικών συγχωνεύσεων 

και εξαγορών 

2 9,5 

Επιλεκτικών συγχωνεύσεων και εξαγορών 10 47,6 

Άλλο 0 0 

Σύνολο 21 100,0 

 

Το 42,9% των ερωτηθέντων στελεχών θεώρησε ότι η διείσδυση σε υποσχόµενες 

αγορές του εξωτερικού που  αποτελεί µια ενδεχόµενη προοπτική ανάπτυξης για την 

ελληνική φαρµακοβιοµηχανία θα διευκολυνθεί µέσω της βελτιστοποίησης 

λειτουργιών των φαρµακοβιοµηχανιών, το 47,6% µέσω επιλεκτικών συγχωνεύσεων 

και εξαγορών και το 9,5% µέσω συνδυασµού των παραπάνω.  

 

Πίνακας 6.5: Η αγορά και ανάπτυξη των γενοσήµων φαρµάκων αποτελεί σηµαντικό 

στοιχείο για την ανάπτυξη της φαρµακοβιοµηχανίας. Επιλέξτε κατά τη γνώµη σας το 

βέλτιστο µέσον για βελτίωση της ελκυστικότητας και αύξηση της διείσδυσης των 

γενοσήµων στην αγορά. 

 
  Συχνότητα Ποσοστό 

 

 

Άρση πιθανών ρυθµιστικών και νοµικών 

εµποδίων στην αδειοδότηση των γενοσήµων 

 

 

3 

 

 

14,3 

Συνολική εθνική στρατηγική ανάπτυξης των 

γενοσήµων 
14 66,7 

Συστηµατική εκστρατεία ενηµέρωσης 4 19,0 

Ανασχεδιασµός της δοµής πωλήσεων των 

εταιριών 
0 0 

Σύνολο 21 100,0 
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Παρατηρήθηκε ότι το 66,7% των ερωτηθέντων θεώρησε πως µία συνολική εθνική 

στρατηγική ανάπτυξης των γενοσήµων αποτελεί το βέλτιστο µέσον για τη βελτίωση 

της ελκυστικότητας και αύξηση της διείσδυσης στην αγορά, το 14,3% επέλεξε σαν 

προσφορότερο µέσον την άρση πιθανών ρυθµιστικών και νοµικών εµποδίων στην 

αδειοδότηση των γενοσήµων ενώ το υπόλοιπο 19% τη συστηµατική εκστρατεία 

ενηµέρωσης.  

Πίνακας 6.6: Η εξωστρέφεια µε έµφαση στην επικοινωνία µε τον τελικό χρήστη/ασθενή 

σχετικά µε την αξία των φαρµάκων και τη σηµασία των καινούργιων θεραπειών 

εκτιµάτε ότι µπορεί να συµβάλει στην ανάπτυξη της φαρµακοβιοµηχανίας στη χώρα 
  Συχνότητα Ποσοστό 

 Πάρα πολύ 1 4,8 

Πολύ 10 47,6 

Αρκετά 8 38,1 

Λίγο 2 9,5 

Καθόλου 0 0 

Σύνολο 21 100,0 

Από τον πίνακα φαίνεται ότι το 47,6% των απαντήσεων συγκέντρωσε  η επιλογή που  

θεωρεί πως η εξωστρέφεια  µε έµφαση στην επικοινωνία µε το τελικό χρήση/ασθενή 

θα µπορούσε  να συµβάλει πολύ στην ανάπτυξη της φαρµακοβιοµηχανίας σχετικά µε 

την αξία των φαρµάκων και τη σηµασία των καινούριων θεραπειών, ενώ το 38,1% 

ανέφερε ότι θα µπορούσε να συµβάλει αρκετά και το 9,5% λίγο.  

 
                Συχνότητα Ποσοστό 

Πάρα πολύ 3 14,3 

Πολύ 7 33,3 

Αρκετά 11 52,4 

Λίγο 0 0 

Καθόλου 0 0 

Σύνολο 21 100,0 

 

 

Παρατηρήθηκε  ότι το 52,4% των ερωτηθέντων  θεώρησε ότι η εξωστρέφεια µε 

έµφαση στην ευαισθητοποίηση µε τους εµπλεκοµένους  ιατρούς, φαρµακοποιούς, 

συλλόγους, opinion leaders, σχετικά µε την αξία του ελληνικού φαρµάκου και τη 
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σηµασία των καινούργιων θεραπειών θα µπορούσε να συµβάλει αρκετά στην 

ανάπτυξη της φαρµακοβιοµηχανίας, το 33,3% πολύ  και το υπόλοιπο 14,3% ανέφερε 

ότι η συγκεκριµένη επιλογή θα βοηθούσε πάρα πολύ στην ανάπτυξη της 

φαρµακοβιοµηχανίας. 

 

Πίνακας 6.8: Η ανάπτυξη του πρωτογενούς τοµέα (π.χ. η καλλιέργεια των φυτών µε 

φαρµακευτική δράση) και η διασύνδεση του µε την φαρµακευτική βιοµηχανία µε την 

παροχή κινήτρων πιστεύετε ότι παρουσιάζει ενδιαφέρον 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Πάρα πολύ 2 9,5 

Πολύ 6 28,6 

Αρκετά 8 38,1 

Λίγο 5 23,8 

Καθόλου 0 0 

Σύνολο 21 100,0 

Από τα αποτελέσµατα το 28,6% των ερωτηθέντων θεώρησε ότι παρουσιάζει 

τουλάχιστον πολύ ενδιαφέρον η ανάπτυξη του πρωτογενούς τοµέα και η διασύνδεση 

του µε την φαρµακευτική βιοµηχανία µε την παροχή κινήτρων, το 38,1% ανέφερε 

αρκετά και το υπόλοιπο 23,8% λίγο.  

 

Πίνακας 6.9: Η επίσπευση διαδικασιών αµοιβαίας αναγνώρισης εγκρίσεων που οδηγεί 

στην ενίσχυση της ταχύτητας διείσδυσης γενοσήµων στην ευρωπαϊκή αγορά, 

πιστεύετε ότι επιδρά 

 Συχνότητα Ποσοστό 

Αρνητικά 1 4,8 

Θετικά 20 95,2 

 
Ούτε αρνητικά ούτε θετικά 

0 0 

Σύνολο 21 100,0 

 

Το 95,2% των στελεχών-ειδικών θεώρησε ότι επιδρά θετικά η επίσπευση διαδικασιών 

αµοιβαίας αναγνώρισης εγκρίσεων που οδηγεί στην ενίσχυση της ταχύτητας 

διείσδυσης γενοσήµων στην ευρωπαϊκή αγορά ενώ το υπόλοιπο 4,8% εκτίµησε 

αρνητικά τη συγκεκριµένη παρέµβαση.  
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Πίνακας 6.10: Σε σχέση µε το κύρος και την αξιοπιστία της ελληνικής 

φαρµακοβιοµηχανίας πιστεύετε ότι ένα πλαίσιο πιστοποίησης των γνώσεων και των 

ικανοτήτων  των ανθρώπων που εργάζονται στο χώρο του φαρµάκου είναι στοιχείο 

 
 Συχνότητα Ποσοστό 

Πάρα πολύ σηµαντικό 3 14,3 

Πολύ σηµαντικό 12 57,1 

Αρκετά σηµαντικό 6 28,6 

Λίγο σηµαντικό 0 0 

Καθόλου σηµαντικό 0 0 

Σύνολο 21 100,0 

 

Το 71,4% των ερωτηθέντων θεώρησε τουλάχιστον ως πολύ σηµαντικό το πλαίσιο 

πιστοποίησης των γνώσεων και των ικανοτήτων των ανθρώπων που εργάζονται στο 

χώρο του φαρµάκου σε σχέση µε το κύρος και την αξιοπιστία της ελληνικής 

φαρµακοβιοµηχανίας ενώ το 28,6% ανέφερε ότι αυτό είναι αρκετά σηµαντικό.  

 

Πίνακας 6.11: Η επίσηµη, διαφανής καταγραφή της φαρµακευτικής δαπάνης και η 

πρόσβαση στα στοιχεία της από τις φαρµακευτικές βιοµηχανίες- εταιρείες πιστεύετε ότι 

αποτελεί στοιχείο για την ανάπτυξη 

 
 Συχνότητα Ποσοστό 

Θετικό 19 90,5 

Αρνητικό 0 0 

Ούτε θετικό ούτε αρνητικό 2 9,5 

Σύνολο 21 100,0 

 

Από το 90,5% των απαντήσεων θεωρήθηκε ως θετικό στοιχείο για την ανάπτυξη η 

επίσηµη η διαφανής καταγραφή της φαρµακευτικής δαπάνης και η πρόσβαση στα 

στοιχεία από τις φαρµακευτικές βιοµηχανίες/εταιρείες.  
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Πίνακας 6.12: Πιστεύετε ότι η εµβάθυνση της συνεργασίας µε τα Ελληνικά 

Πανεπιστήµια σε λειτουργικό επίπεδο θα βελτιώσει το επίπεδο τεχνογνωσίας της 

Φαρµακοβιοµηχανίας ; 

 
Συχνότητα Ποσοστό 

Πάρα πολύ 1 4,8 

Πολύ 8 38,1 

Αρκετά 10 47,6 

Λίγο 2 9,5 

Καθόλου 0 0 

Σύνολο 21 100,0 

 

Το 38,1% των ερωτηθέντων θεώρησε ότι η εµβάθυνση της συνεργασίας µε τα 

Ελληνικά πανεπιστήµια σε λειτουργικό επίπεδο θα βελτιώσει πολύ το επίπεδο 

τεχνογνωσίας της φαρµακοβιοµηχανίας, ενώ σχεδόν οι µισοί  από τους ερωτώµενους 

(47,6%) επέλεξε ότι η συγκεκριµένη επιλογή θα βοηθούσε αρκετά και το 9,5% λίγο. 

 

Πίνακας 6.13: Πως εκτιµάτε την συµµετοχή της Φαρµακοβιοµηχανίας στις διαδικασίες 

της Αξιολόγησης Τεχνολογίας Υγείας (Health Technology Assessment, HTA) και τις  

έννοιες  του  risk sharing και conditional reimbursement; 

 

 Συχνότητα Ποσοστό 

Σαν πρόκληση 

Σαν εµπόδιο 

21 

0 

100,0 

0 

Τίποτε από τα δύο 0 0 

∆Γ/∆Α 0 0 

Σύνολο 21 100,0 

Το σύνολο των στελεχών-ειδικών εκτίµησε ως πρόκληση τη συµµετοχή της 

φαρµακοβιοµηχανίας στις διαδικασίες της αξιολόγησης τεχνολογίας υγείας και τις 

έννοιες του risk sharing & conditional reimbursement. 
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Πίνακας 6.14: Πως κρίνετε την ύπαρξη των κέντρων βιοϊσοδυναµίας και κλινικών 

µελετών σε σχέση µε την ανάπτυξη της Ελληνικής Φαρµακοβιοµηχανίας 
 Συχνότητα Ποσοστό 

Πάρα πολύ σηµαντική 4 19,0 

Πολύ σηµαντική 9 42,9 

Αρκετά σηµαντική 8 38,1 

Λίγο σηµαντική 0 0 

Καθόλου σηµαντική 0 0 

Σύνολο 21 100,0 

Το 62,9% των ερωτηθέντων έκρινε ως τουλάχιστον πολύ σηµαντική την ύπαρξη των 

κέντρων βιοϊσοδυναµίας και κλινικών µελετών σε σχέση µε την ανάπτυξη της 

Ελληνικής φαρµακοβιοµηχανίας ενώ την επιλογή «αρκετά σηµαντική» επέλεξε το 

38,1%.  

 

Πίνακας 6.15: Πως κρίνετε την ύπαρξη ικανού αριθµού κέντρων βιοϊσοδυναµίας και 

κλινικών µελετών σε σχέση µε την ανάπτυξη της Ελληνικής Φαρµακοβιοµηχανίας 

 
 

Συχνότητα Έγκυρο ποσοστό 

Θετική 21 100,0 

Αρνητική 0 0 

Αδιάφορη 0 0 

∆Γ/∆Α 0 0 

Σύνολο 21 100,0 

 

Το σύνολο των στελεχών έκρινε ως θετική την ύπαρξη ικανού αριθµού κέντρων 

βιοϊσοδυναµίας και κλινικών µελετών σε σχέση µε την ανάπτυξη της Ελληνικής 

φαρµακοβιοµηχανίας.  

 

 
6.3.   Αποτελέσµατα πινάκων διπλής εισόδου 
 

Από τις ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου που δόθηκε προς συµπλήρωση 

επιλέχθηκαν η ερώτηση 1 : «Ποιός  πιστεύετε πρέπει να είναι ο κύριος άξονας 

ανάπτυξης της Ελληνικής Φαρµακοβιοµηχανίας τα επόµενα χρόνια;» και η ερώτηση 4: 

«Η αγορά και ανάπτυξη των γενοσήµων φαρµάκων αποτελεί σηµαντικό στοιχείο για την 
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ανάπτυξη της φαρµακοβιοµηχανίας . Επιλέξτε κατά τη γνώµη σας το βέλτιστο µέσον για 

βελτίωση της ελκυστικότητας και αύξηση της διείσδυσης των γενοσήµων στην αγορά» να 

παρουσιαστούν σε έναν πίνακα διπλής εισόδου προκειµένου να αποκωδικοποιήσουµε 

τη σχέση που υπάρχει µεταξύ τους. Τα αποτελέσµατα φαίνονται στο πίνακα διπλής 

εισόδου 6.16. 

 

Πίνακας 6.16: Η σχέση του άξονα ανάπτυξης της ελληνικής φαρµακοβιοµηχανίας µε το 

µέσο βελτίωσης της ελκυστικότητας και αύξησης της διείσδυσης των γενοσήµων στην 

αγορά.  

 
   Η αγορά και ανάπτυξη των γενοσήµων φαρµάκων 

αποτελεί σηµαντικό στοιχείο για την ανάπτυξη της 

φαρµακοβιοµηχανίας . Επιλέξτε κατά τη γνώµη σας 

το βέλτιστο µέσον για βελτίωση της ελκυστικότητας 

και αύξηση της διείσδυσης των γενοσήµων στην 

αγορά. 

Ποιός  πιστεύετε πρέπει 
να είναι ο κύριος άξονας 
ανάπτυξης της Ελληνικής 
Φαρµακοβιοµηχανίας τα 
επόµενα χρόνια; 

 Άρση πιθανών 

ρυθµιστικών και 

νοµικών εµποδίων 

στην αδειοδότηση των 

γενοσήµων 

Συνολική εθνική 

στρατηγική 

ανάπτυξης των 

γενοσήµων 

Συστηµατική 

εκστρατεία 

ενηµέρωσης 

Παραγωγή Γενοσήµων  

φαρµάκων µε ενσωµάτωση 

νέων τεχνολογιών (νέες 

φαρµακοτεχνικές µορφές) 

Ν 1 7 1 

%  

11,1% 77,8% 11,1% 

Παραγωγή Γενοσήµων 

φαρµάκων 

Ν 0 3 1 

%  ,0% 75,0% 25,0% 

Συνδυασµός των παραπάνω Count 2 4 2 

%  25,0% 50,0% 25,0% 

 

Παρατηρήθηκε ότι το 77,8% των ερωτηθέντων που επέλεξε ως άξονα ανάπτυξης της 

ελληνικής φαρµακοβιοµηχανίας την παραγωγή γενοσήµων µε ενσωµάτωση νέων 

τεχνολογιών επέλεξε και ως βέλτιστο µέσον την συνολική εθνική στρατηγική 

ανάπτυξης των γενοσήµων για την βελτίωση της ελκυστικότητας και αύξηση της 

διείσδυσης των γενοσήµων στην αγορά. Ανάλογα το 75% των φαρµακοποιών που 

επέλεξε ως άξονα ανάπτυξης της ελληνικής φαρµακοβιοµηχανίας την παραγωγή 
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γενοσήµων φαρµάκων επέλεξε και ως βέλτιστο µέσον την συνολική εθνική 

στρατηγική ανάπτυξης των γενοσήµων για την βελτίωση της ελκυστικότητας και 

αύξηση της διείσδυσης των γενοσήµων στην αγορά. Ακόµη και στην περίπτωση της 

3ης επιλογής  για την ανάπτυξη που αφορά στο συνδυασµό στην παράγωγη γενοσήµων 

παρατηρήθηκε ότι µια εθνική στρατηγική για τα γενόσηµα συγκέντρωσε την 

προτίµηση τουλάχιστον του 50% των ερωτηθέντων. 

 

 

 

∆ιάγραµµα 6.1: Η σχέση του άξονα ανάπτυξης της ελληνικής φαρµακοβιοµηχανίας 

µε το µέσο βελτίωσης της ελκυστικότητας και αύξησης της διείσδυσης των γενοσήµων 

στην αγορά. 

 

7. ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΛΕΕΣΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

Έπειτα από έξι  σχεδόν έτη συνεχούς ύφεσης η οικονοµία της χώρας συνεχίζει 

να βρίσκεται σε µια ιδιαίτερη κρίσιµη καµπή. Η εφαρµογή των επιβεβληµένων από τις 

µνηµονιακές συµβάσεις δοµικών αλλαγών µε στόχο την επίτευξη των δηµοσιονοµικών 

στόχων και την επακόλουθη βελτίωση των οικονοµικών δεικτών αντιπαλεύει µε την 

αύξηση της ανεργίας, τη µείωση της ζήτησης και την πτώση της κατανάλωσης. Στο 

διαµορφούµενο νέο ζοφερό περιβάλλον το βλέµµα στρέφεται στην εποµένη ηµέρα και 

στην ανάστροφη του δυσµενούς κλίµατος όσον αφορά την ανταγωνιστικότητα και την 
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εξωστρέφεια των παραγωγικών κλάδων της οικονοµίας και ιδιαίτερα εκείνων που 

εµφανίζουν συγκριτικά ή/και συγκυριακά πλεονεκτήµατα δυνατοτήτων και 

εξειδίκευσης. 

Ο κλάδος της παράγωγης φαρµάκων, παρ’ όλες τις ιδιαιτερότητες του ιδίου του 

φαρµάκου σαν “προϊόντος” (αγαθό µε ιδιαίτερα κοινωνικά χαρακτηριστικά, κρατικός 

παρεµβατισµός-ρυθµιστικό πλαίσιο στην αγορά φαρµάκου, δηµοσιονοµικοί στόχοι 

κλπ) παρουσιάζει ιδιαίτερα δυναµική εικόνα και υψηλή συµβολή στη µεταποιητική 

δραστηριότητα της χώρας, ειδικά την δεκαετία 2000-2010 (εικόνα 6.1) καταγράφοντας  

ποσοστό έως και 10% της µεταποιητικής δραστηριότητας της χώρας (ΙΟΒΕ, 2013), 

υποστηρίζοντας 13400 θέσεις εργασίας ενώ εκτιµάται ότι συµβάλει κατά 2,8 δις στο 

ΑΕΠ της χώρας (ΠΕΦ, 2013). Τόσο σε  κλαδικό επίπεδο, όσο και σε επιµέρους όρους 

βιοµηχανικής παραγωγής και εξαγωγών η Παραγωγή Βασικών Φαρµακευτικών 

Προϊόντων & Φαρµακευτικών Σκευασµάτων συγκαταλέγονται µεταξύ των 

πρωτοπόρων τοµέων της µεταποίησης  παρουσιάζοντας την υψηλότερη µέση ετήσια 

άνοδο στην ακαθάριστη προστιθέµενη αξία του παραγόµενου προϊόντος στη 

µεταποίηση την περίοδο 2000-2010. Επιπλέον ο κλάδος δείχνει να αντέχει στην διεθνή 

κρίση (2008-2010) όσον αφορά την απασχόληση καταγράφοντας πιο ασθενή 

υποχώρηση από άλλους κλάδους της µεταποίησης (Βεντούρης et al 2012).  Είναι 

φανερό ότι η ελληνική φαρµακοβιοµηχανία διαθέτει χαρακτηριστικά δυναµικού 

κλάδου για την ελληνική οικονοµία και θα µπορούσε να συνεισφέρει στο νέο 

“αναπτυξιακό πρότυπο” της χώρας.  

 

 

 

Εικόνα  7.1: Ακαθάριστη Προστιθέµενη Αξία του κλάδου Παραγωγής Βασικών 

Φαρµακευτικών Προϊόντων & Φαρµακευτικών Σκευασµάτων στην Ελλάδα 2000-2010 

Πηγή: ΙΟΒΕ, 2013 
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Την ερευνητική προσπάθεια αυτής της εργασίας αποτέλεσε η προσέγγιση των 

αντιλήψεων των στελεχών της ίδιας της ελληνικής βιοµηχανίας αλλά και άλλων 

ειδικών για το φάρµακο, στην κατεύθυνση εύρεσης του κατάλληλου µίγµατος 

πολιτικής πρακτικής που θα επιτρέπει την ισόρροπη ανάπτυξη της βιοµηχανίας σε ένα 

περιβάλλον ισότιµης πρόσβασης στο φάρµακο µε την ταυτόχρονη προστασία της 

∆ηµόσιας Υγείας.  

Από την ανάλυση των απαντήσεων του ερωτηµατολόγιου της έρευνας γίνεται 

φανερό ότι η διατήρηση σταθερού θεσµικού περιβάλλοντος αποτελεί την πρώτη 

επιλογή στις προτιµήσεις των έµπειρων διευθυντικών στελεχών και ειδικών όσον 

αφορά τις προτεραιότητες που θα επιτρέψουν την ανάπτυξη της φαρµακοβιοµηχανίας 

στη χώρα. Το διαρκώς µεταβαλλόµενο περιβάλλον (νοµικά και κανονιστικά) που 

ξετυλίγεται τα τελευταία 5 χρόνια στο χώρο του φάρµακου µε τον τεράστιο αριθµό 

συµβάσεων, νόµων και υπουργικών διατάξεων όπως αναφέρθηκαν και στο κεφάλαιο 3 

(εικόνα 3.12) διασαλεύουν τη σταθερότητα και την συνέχεια στην φαρµακευτική 

αγορά και αποτελούν τροχοπέδη στον σχεδιασµό, τον προγραµµατισµό, την 

υλοποίηση και τελικά την ανάπτυξη του κλάδου της φαρµακευτικής βιοµηχανίας στην 

Ελλάδα.  

Από τις απαντήσεις θεωρείται επίσης δεδοµένο ότι ο κύριος άξονας ανάπτυξης 

της φαρµακοβιοµηχανίας περνά µέσα από την παραγωγή γενοσήµων, τόσο σαν απλών 

¨αντιγράφων¨ αλλά περισσότερο µέσω της εξέλιξης καινοτόµων µορφών χορήγησης 

µε ενσωµάτωση νέων τεχνολογιών, ουσιαστικά δηλαδή µε τη δηµιουργία νέων 

φαρµακοτεχνικών µορφών. Η εφαρµογή µιας εθνικής στρατηγικής ανάπτυξης των 

γενοσήµων όπως υποδεικνύει το 67% σχεδόν των ερωτηθέντων στη  ερώτηση 4 αλλά 

και εµφατικά προκύπτει από τα αποτελέσµατα του πίνακα διπλής εισόδου (µε 

προτιµήσεις πλέον του 75%)  αποτελεί και το κυρίαρχο όχηµα που θα βελτιώσει την 

ελκυστικότητα και θα επιτρέψει τη περαιτέρω διείσδυση των γενοσήµων στην 

φαρµακευτική αγορά. Η επίσηµη, διαφανής καταγραφή της φαρµακευτικής δαπάνης 

και η πρόσβαση στα στοιχεία της από τις φαρµακευτικές βιοµηχανίες σύµφωνα µε τη 

συντριπτική επιλογή (90,5%) των ερωτηθέντων είναι ένα επιπλέον στοιχείο που θα 

συµβάλει στην βελτίωση του προγραµµατισµού και της λειτουργικότητας της 

φαρµακοβιοµηχανίας.  

 Τα αποτελέσµατα αυτά συµφωνούν και µε άλλες µελέτες για την ανάπτυξη της 

Ελληνικής Φαρµακοβιοµηχανίας (ΙΟΒΕ 2013) όπου επισηµαίνεται ότι η αδυναµία 

προσδιορισµού ενός απλού, σταθερού και διαφανούς συστήµατος τιµολόγησης, 
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διακίνησης και αποζηµίωσης του φαρµάκου και οι διαρκείς αναθεωρήσεις του 

θεσµικού πλαισίου έχουν σαν συνέπεια τη συντήρηση καθεστώτος αβεβαιότητας, 

υπονοµεύοντας περαιτέρω την επιβίωση και βιωσιµότητα του κλάδου. Έτσι η 

αναζήτηση εξοικονοµήσεων στο χώρο και η δαιµονοποίηση των ελληνικών 

γενοσήµων ταυτόχρονα µε την διαρκή πίεση για την µεταβολή του µείγµατος της 

φαρµακευτικής αγοράς χωρίς την ύπαρξη συστήµατος προγραµµατισµού και ελέγχου 

της ζήτησης , διαµορφώνει ασταθείς ισορροπίες σε µια ευµετάβλητη οικονοµικά βάση, 

κάνοντας ιδιαίτερα δυσχερή την πρόβλεψη, τη µέτρηση αλλά και την επίτευξη  των 

ετήσιων στόχων δαπάνης. 

Η βελτίωση της ανταγωνιστικότητας που θα επιτρέψει περαιτέρω διείσδυση σε 

αγορές του εξωτερικού φαίνεται να διχάζει το ερωτώµενο µείγµα µη δίνοντας σαφή 

απάντηση εάν αυτή µπορεί να επιτευχτεί µέσω βελτίωσης της λειτουργικότητας 

(42,9%) ή µέσω επιλεκτικών συγχωνεύσεων και εξαγορών µε τη δεύτερη επιλογή να 

συγκεντρώνει ένα ελαφρό προβάδισµα (47,6%). Η συµµετοχή της 

φαρµακοβιοµηχανίας στις διαδικασίες της Αξιολόγησης της Τεχνολογίας Υγείας 

θεωρείται µια περαιτέρω πρόκληση στην κατεύθυνση της βελτίωση της 

ανταγωνιστικότητας ενώ και η παραγωγή και εκµετάλλευση προϊόντων που πηγάζουν 

από τον πρωτογενή τοµέα (καλλιέργεια αρωµατικών, φαρµακευτικών φυτών) 

αποτελούν µια ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα όσο και εναλλακτική προοπτική ανάπτυξης και 

εστίασης της φαρµακοβιοµηχανίας. 

Ένας άλλος τοµέας που φαίνεται να επηρεάζει την ανταγωνιστικότητα της 

φαρµακοβιοµηχανίας είναι η επίσπευση των διαδικασιών αµοιβαίας αναγνώρισης 

εγκρίσεων. Οι καθυστερήσεις στην αδειοδότηση νέων φαρµακευτικών µορίων και 

γενοσήµων έχουν επισηµανθεί και από άλλες µελέτες (Τσακανίκας  2013, ICAP 2011) 

σαν δυσµενείς για την ανταγωνιστικότητα και την εξέλιξη των φαρµακοβιοµηχανιών 

παράγοντες και τούτο έρχεται να επιβεβαιωθεί και από τα αποτελέσµατα της έρευνας 

αφού  το 95,2% των ερωτηθέντων αξιολογεί θετικά µια επιτάχυνση αυτών των 

διαδικασιών.  

Η στροφή σε καινοτόµα προϊόντα σαν ενισχυτικός της ανταγωνιστικότητας 

παράγοντας αναφέρθηκε προηγούµενα µε την προτίµηση στην κατεύθυνση εξέλιξης 

και δηµιουργίας καινοτόµων φαρµακοτεχνικών µορφών (π.χ. νέων συνδυασµών 

φαρµάκων, νέων συσκευών ή φαρµακοτεχνικών µορφών χορήγησης κλπ). Πέραν 

τούτων ιδιαίτερα σηµαντικό ρόλο στην καινοτοµία και την ανταγωνιστικότητα 

διαδραµατίζει και η ανάπτυξη της έρευνας µε την χρηµατοδότηση ικανών  κλινικών 
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µελετών και την δηµιουργία και ανάπτυξη των κέντρων βιοϊσοδυναµίας. Εκτός όµως 

από το  προφανές όφελος στο πεδίο του φαρµάκου και της κλινικής πρακτικής, η 

διεξαγωγή κλινικών δοκιµών παρουσιάζει πολλαπλή προστιθέµενη αξία (Αθανασάκης 

2013β):  Έρευνα και ανάπτυξη, διαµόρφωση ανθρώπινου κεφαλαίου, σηµαντικά 

οικονοµικά οφέλη για τη χώρα διενέργειας. Η ανάγκη για απλοποίηση και ενιαίο 

καθεστώς για τις κλινικές µελέτες οι οποίες θα πρέπει να αντιµετωπίζονται ως τοµέας 

στρατηγικής ανάπτυξης της οικονοµίας αποτυπώνεται µε σαφήνεια στις απαντήσεις 

όπου επιπλέον, καθολικά επισηµαίνεται η ανάγκη ανάπτυξης των αντιστοίχων 

κέντρων. Το γεγονός αυτό αποτελεί διαρκή προτεραιότητα του ΣΦΕΕ89 (ΣΦΕΕ 2012, 

ΣΦΕΕ 2014). 

Όσον αφορά την βελτίωση της εξωστρέφειας από τις απαντήσεις προκύπτει ότι η 

ευαισθητοποίηση των εµπλεκόµενων συντελεστών (ιατρών, φαρµακοποιών, 

συλλόγων, αλλά και opinion leaders) σχετικά µε την αξία των ελληνικών φαρµάκων 

και των νέων καινοτόµων θεραπειών θεωρείται ότι είναι δυνατόν να επηρεάσει θετικά 

την ανάπτυξη της φαρµακοβιοµηχανίας αφού το 47,6% των ερωτηθέντων αποφαίνεται 

ότι µπορεί να συµβάλει  πολύ έως πάρα πολύ την ανάπτυξη της. ∆εδοµένης της 

προτίµησης των ιατρών  στα πρωτότυπα σκευάσµατα και ταυτόχρονα της ανυπαρξίας 

κινήτρων από πλευράς πολιτείας στην προτίµηση γενοσήµων από ιατρούς και 

φαρµακοποιός (Καναβός & Νίκου 2008) η έµφαση στην ευαισθητοποίηση των 

εµπλεκοµένων φαίνεται να αποκτά ιδιαίτερη βαρύτητα . Επιπρόσθετα η πιστοποίηση 

των γνώσεων και των ικανοτήτων του ανθρωπίνου δυναµικού της 

φαρµακοβιοµηχανίας φαίνεται ότι αποτελεί πολύ σηµαντικό παράγοντα (57,1% των 

προτιµήσεων) σε σχέση µε την αξιοπιστία,   το κύρος της και την εξωστρέφεια της. 

Αντίστοιχα οι απόψεις των ερωτηθέντων σε σχέση µε την επικοινωνία µε τον 

τελικό ασθενή  φαίνεται να δίνουν µάλλον προβάδισµα σ΄αυτή την έκφραση 

εξωστρέφειας δεδοµένου ότι στην οµάδα των χρηστών φαίνεται να υπάρχει σηµαντικά 

µεγαλύτερη ανάγκη για τη βελτίωση της κοινωνικής εικόνας των ελληνικών 

φαρµακευτικών εταιρειών (Τσιάντoυ et al 2007) όπως και για την  εµπέδωση της 

εµπιστοσύνης και βελτίωση της συµµόρφωσης στη χρήση των  φαρµάκων του 

διαθέτουν στον ασθενή (Καλαϊτζάκης 2008). Τέλος ο κλάδος θα µπορούσε να 

ωφεληθεί σηµαντικά από µια συστηµατική εκστρατεία ενηµέρωσης, η οποία να 

                                                           
89

 ΣΦΕΕ: Σύνδεσμος Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδας 
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παρέχει εγγυήσεις ποιότητας και να τονίζει τις θετικές συνέπειες της χρήσης 

γενοσήµων (McKinsey&Company 2011). 

Η βελτίωση σε σχέση µε το επίπεδο λειτουργικότητας είναι ένας άλλος τοµέας 

έρευνας του ερωτηµατολόγιου. Σχετικά λοιπόν µε τη βελτίωση της λειτουργικότητας 

πέραν των προηγούµενα αναφερθέντων οι ερωτηθέντες θεωρούν ότι µια εµβάθυνση 

της συνεργασίας µε την συνεπακόλουθη µεταφορά τεχνογνωσίας µε τα Ελληνικά 

Πανεπιστήµια θα βελτιώσει αρκετά το επίπεδο λειτουργικότητας. Τα ευρήµατα 

συνεπικουρούνται από πρόσφατες ανακοινώσεις πανεπιστηµιακών που 

επικεντρώνονται στη διασύνδεση αυτή όχι µόνο σαν παράγοντα ανάπτυξης της 

ελληνικής οικονοµίας αλλά  και σαν σηµαντική δράση αριστείας που θα αποτρέπει την 

φυγή ικανών επιστηµόνων στο εξωτερικό ( Σιαφάκας 2014, Ματσούκας 2014). Ένα 

επιπλέον στοιχείο που φαίνεται δευτερογενώς να έχει θετική επίδραση στη βελτίωση 

της λειτουργικότητας αποτελεί η δηµιουργία ενός πλαισίου πιστοποίησης των 

γνώσεων και των ικανοτήτων  των ανθρώπων που εργάζονται στο χώρο του φαρµάκου 

η ποιοτική δηλαδή ανασυγκρότηση του ανθρώπινου δυναµικού που θα βελτιώσει το 

κύρος και την αξιοπιστία της ελληνικής φαρµακοβιοµηχανίας. 

 

8. ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

Ο τοµέας του φαρµάκου αποτυπώνει µε ιδιαίτερα χαρακτηριστικό τρόπο τις 

παθογένειες της ελληνικής οικονοµίας. Εξακολουθεί να διατηρεί σηµαντική 

δυναµικότητα όσον αφορά τη µεταποιητική δραστηριότητα αλλά αδυνατεί να 

ολοκληρώσει ένα πλαίσιο ορθολογιστικού ελέγχου των δηµοσίων δαπανών για το 

φάρµακο δίνοντας παράλληλα αναπτυξιακή διέξοδο στη βιοµηχανική παραγωγή. 

Μέσα στη δίνη της οικονοµικής κρίσης που διέρχεται η χώρα από το   2009, στο χώρο 

του φαρµάκου υλοποιούνται αλλεπάλληλες µεταρρυθµιστικές πολιτικές τόσο προς την 

πλευρά της ζήτησης όσο και προς αυτήν της προσφοράς, έχοντας σαν αποτέλεσµα την 

δραστική µείωση της δηµόσιας δαπάνης για το φάρµακο σε ποσοστό πλέον του 60% 

σε σχέση µε το 2009. Έτσι µετά µια δεκαετία όπου η δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη 

αυξάνονταν µε ρυθµούς σχεδόν 0,5 δις € ανά έτος, η χώρα ακλουθώντας τις προτάσεις 

εναρµονισµού των φαρµακευτικών δαπανών µε τις άλλες αναπτυγµένες χώρες 

κατορθώνει να περιορίζει σηµαντικά τη δηµόσια δαπάνη για φάρµακα, ισορροπώντας 

εν τούτοις ασταθώς πολλές φορές ανάµεσα στην ισότιµη πρόσβαση, την επάρκεια 

αλλά και την προοπτική ανάπτυξης της εγχώριας βιοµηχανίας. Η επιλογή διεύρυνσης 
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της αγοράς  των γενοσήµων φαρµάκων µε στόχο τη µείωση της δαπάνης φαίνεται να 

αποτελεί σηµαντικό πολιτικό στόχο, αντίστοιχο µε αυτόν που τέθηκε και σε άλλες 

χώρες µε µνηµονιακές συµβάσεις όπως η Πορτογαλία, την πολιτική γενοσήµων της 

οποίας η παρούσα διατριβή σύγκρινε µε  αυτήν της χώρας µας. Οι κύριοι αποδέκτες 

της πολιτικής γενοσήµων είναι από τη µια ο ασθενής µαζί µε  το ασφαλιστικό 

σύστηµα που ωφελούνται από την συγκεκριµένη επιλογή, και από την άλλη η εγχώρια 

φαρµακευτική βιοµηχανία που διευρύνει την παραγωγική της δραστηριότητα και 

συµβάλει στην ανάπτυξη της χώρας.  

Η Ελληνική Φαρµακευτική Βιοµηχανία διήνυσε µια ιδιαίτερα σηµαντική 

περίοδο ανάπτυξης στον τοµέα της παραγωγής και των εξαγωγών την προηγούµενη 

δεκαετία και παρά την επιβαλλόµενη ραγδαία µείωση των δαπανών υγείας τα 

τελευταία πέντε χρόνια , αποτελεί έναν από τους κλάδους της µεταποίησης που µπορεί 

να συµβάλουν ουσιαστικά σε ένα νέο µοντέλο ανάπτυξης της χώρας. Είναι πλέον 

διεθνώς αντιληπτό και επιβεβαιώνεται και από τα αποτελέσµατα της 

πραγµατοποιηθείσας έρευνας ότι βασικός συντελεστής στη διαδικασία αυτής της 

ανάπτυξης δεν µπορεί να είναι άλλος από την ενίσχυση της καινοτοµίας µέσω όχι 

µόνο της παραγωγής απλών γενοσήµων-αντιγράφων αλλά της εξέλιξης καινοτόµων 

φαρµακοτεχνικών µορφών και της επεξεργασίας και εξέλιξης  προϊόντων από την 

πρωτογενή παραγωγή. Πριν όµως από αυτά, αποτελεί  βασική προϋπόθεση η 

δηµιουργία και διατήρηση σταθερού θεσµικού περιβάλλοντος και η ανάπτυξη και 

εφαρµογή ενός σχεδίου εθνικής στρατηγικής ανάπτυξης των γενοσήµων. Η προώθηση 

της επικοινωνίας µε τον τελικό αποδέκτη (ασθενή-χρήστη) των φαρµακευτικών 

προϊόντων  αλλά και όλους τους ενδιάµεσα εµπλεκόµενους, µε σκοπό την 

ευαισθητοποίηση σε σχέση µε την αξία των ελληνικών φάρµακων και των νέων 

θεραπειών, θα συµβάλει θετικά στην αύξηση του κύρους της ελληνικής 

φαρµακοβιοµηχανίας. Η επίσπευση διαδικασιών αµοιβαίας αναγνώρισης εγκρίσεων 

όπως και η βελτιστοποίηση των λειτουργιών και οι επιλεκτικές συγχωνεύσεις 

αποτελούν επιλογές  που  θα προσφέρουν τη δυνατότητα  για τη περαιτέρω διείσδυση 

του ελληνικού φαρµάκου σε αγορές του εξωτερικού.  

Η διασύνδεση µε τα πανεπιστήµια , η µεταφορά τεχνογνωσίας και η προώθηση 

της έρευνας µέσω των κλινικών µελετών και των κέντρων βιοϊσοδυναµίας είναι 

µερικά από τα «εργαλεία» για την επίτευξη αυτών των στόχων. Αυτά θα πρέπει να 

συνδυαστούν µε την ποιοτική αναβάθµιση του ανθρώπινου δυναµικού αλλά και την 



95 

 

ενεργητικότερη συµµετοχή της φαρµακοβιοµηχανίας σε σχέση µε τις διαδικασίες  

νέων µορφών αποζηµίωσης . 

Η εµπέδωση στα πλαίσια του πολιτικού και ρυθµιστικού συστήµατος αλλά και η 

βελτίωση της κοινωνικής αντίληψης σε σχέση µε την δυνατότητα της ελληνικής 

φαρµακοβιοµηχανίας να προσφέρει αναβαθµισµένες υπηρεσίες µέσω της παραγωγής 

και εξέλιξης ποιοτικών και καινοτόµων προϊόντων αποτελεί το ζητούµενο µε σκοπό 

την συµβολή της στη βελτίωση τόσο της οικονοµίας όσο και της δηµόσιας υγείας. 
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pdf (2,4MB) . 

16. Υπουργική Απόφαση οικ.14228. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

329/Β/13.2.2014. Αντικατάσταση υπουργικής απόφασης έγκρισης του 

θετικού καταλόγου του άρθρου 12 παρ.1 εδάφιο α΄του Ν.3816/2010, 

όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.  Αρχείο pdf (3,4MB)  

17. Υπουργική Απόφαση οικ.12449. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

256/Β/7.2.2014 . Συµπλήρωση − Τροποποίηση της υπουργικής 

απόφασης υπ’ αριθµ. οικ. 3457, ΦΕΚ Β΄/64/16−01−2014, «Ρύθµιση 

θεµάτων τιµολόγησης Φαρµάκων. Αρχείο pdf (122KB)  

18. Υπουργική Απόφαση οικ.325/5851/Γ.Π.  Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

88/Β/21.1.2014 . ∆ιατάξεις τιµολόγησης φαρµάκων. Αρχείο pdf 
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(139KB). ¨Μειώσεις τιµών, εφαρµογή δυναµικής τιµολόγησης 

γενοσήµων¨ 

19. Υπουργική Απόφαση οικ.3457 . Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

64/Β/16.1.2014 . Ρύθµιση θεµάτων τιµολόγησης φαρµάκων. Αρχείο 

pdf (155KB) . ¨Μειώσεις τιµών, θεραπευτικά πρωτόκολλα, όρια 

συνταγογράφησης/ιατρό¨ 

20. Υπουργική Απόφαση οικ. 113429 . Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

3117/Β/9.12.2013 . ∆ιατάξεις τιµολόγησης φαρµάκων. Αρχείο pdf 

(144KB) . 

21. Υπουργική Απόφαση οικ. 101754 . Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

2840/Β/7-11-2013. Επικαιροποιηµένος κατάλογος µη 

συνταγογραφούµενων φαρµάκων (ΜΗΣΥΦΑ). Αρχείο pdf (589KB)  

22. Υπουργική Απόφαση οικ. 90168 . Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

2543/Β/10.10.2013 . Σύσταση και συγκρότηση Επιτροπής 

∆ιαπραγµάτευσης στον Εθνικό Οργανισµό Παροχών Υπηρεσιών Υγείας 

(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.). Αρχείο pdf (126KB) . 

23. Υπουργική Απόφαση οικ. 91173 .Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

2477/Β/3.10.2013 . Τροποποίηση υπουργικής απόφασης του θετικού 

καταλόγου του άρθρου 12 παρ. 1 εδάφιο α’ του Ν. 3816/2010, όπως 

τροποποιήθηκε και ισχύει. Αρχείο pdf (3,7MB) . 

24. Υπουργική Απόφαση οικ.90281 .Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

2467/Β/2.10.2013 . Έγκριση του θετικού καταλόγου του άρθρου 12 

παρ. 1 εδάφιο α’ του Ν. 3816/2010, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

Αρχείο pdf (3,7MB) . 

25. Υπουργική Απόφαση οικ.82961. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

2219/Β/9.9.2013 .Τροποποίηση της υπ’ αριθµ. ∆ΥΓ 3(α) 104744/2012 

όπως αυτή τροποποιήθηκε µε τη ∆ΥΓ3(α)/οικ. 19389 ΦΕΚ 

3356/17.12.2012 υπουργικής απόφασης «∆ιαδικασία εφαρµογής 

Συστήµατος τιµών αναφοράς για την κατάρτιση, αναθεώρηση και 
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συµπλήρωση του καταλόγου συνταγογραφούµενων φαρµάκων», θέµατα 

αποζηµίωσης νέων φαρµάκων». Αρχείο pdf (105KB) . 

26. Υπουργική Απόφαση Υ9/οικ.76818. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

2045/Β/22.8.2013 . Τροποποίηση της υπ’ αριθµ. Οικ.110034/15-11-

2012 απόφασης του Υπουργού Υγείας (ΦΕΚ Β’ 3035), µε τίτλο 

«Μηχανισµός αυτόµατων επιστροφών (Claw back) έτους 2013. Αρχείο 

pdf (99KB) . 

27. Υπουργική Απόφαση οικ.69010 .Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

1814/Β/25.7.2013 .∆ιατάξεις τιµολόγησης φαρµάκων. Αρχείο pdf 

(114KB) . 

28. Υπουργική Απόφαση οικ.52095 .Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

1561/Β/21.6.2013 .Τροποποίηση της υπ’ αριθ. 

∆ΥΓ3(α)/οικ.104747/2012 κοινής υπουργικής απόφασης (ΦΕΚ 

2883/Β΄/2012) «Τροποποίηση της υπ’ αριθ. 

Φ.42000/οικ.2555/353/28−2−2012 κοινής υπουργικής απόφασης 

(ΦΕΚ 497/Β΄/2012) «Κατάλογος παθήσεων, τα φάρµακα των οποίων 

χορηγούνται µε µειωµένη ή µηδενική συµµετοχή του ασφαλισµένου», 

όπως αυτή τροποποιήθηκε µε την υπ’ αριθ. 

Φ.42000/οικ.12485/1481/6−6−2012 κοινή υπουργική απόφαση (ΦΕΚ 

1814/Β΄/2012)», όπως αυτή τροποποιήθηκε µε την υπ’ αριθ. 

∆ΥΓ3(α)/οικ.4146 (ΦΕΚ Β΄43/15.01.2013) κοινή υπουργική 

απόφαση. Αρχείο pdf (133KB)  

29. Υπουργική Απόφαση οικ. 57408 .Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

1446/Β/14.6.2013 .∆ιατάξεις Τιµολόγησης Φαρµάκων. Αρχείο pdf 

(138KB)  

30. Υπουργική Απόφαση οικ.47048 .Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

1240/B/22.5.2013 .Τροποποίηση της υπ’ αρ. 29311/26.03.2013 

απόφασης (Β΄ 692), όπως έχει τροποποιηθεί µε την υπ’ αρ. 
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ΓΠοικ.42927/15.05.2013 απόφαση (Β’ 1184). Αρχείο pdf (11,3MB) .  

¨Περί θετικού Καταλόγου σκευασµάτων¨ 

31. Υπουργική Απόφαση οικ.30518. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

792/Β/4.4.2013. Καθορισµός Στρατηγικών Στόχων του Υπουργείου 

Υγείας, έτους 2013. Αρχείο pdf (146KB)  

32. Υπουργική Απόφαση οικ.29311.Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

692/Β/26.3.2013 . Έγκριση του θετικού καταλόγου του άρθρου 12 παρ. 

1 εδάφιο α’ του Ν. 3816/2010, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. Αρχείο 

pdf (1,5MB).  

33. Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3(α)/οικ.13833 .Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 235/Β/7.2.2013 .Αναθεώρηση και συµπλήρωση των 

καταλόγων για τη θεραπεία σοβαρών ασθενειών της παρ. 2 του άρθρου 

12 Ν. 3816/2010 (Α’ 6).Αρχείο pdf (171KB)  

34. Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3(α)/οικ. 7789.Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

94/Α/23.1.2013 .∆ιατάξεις τιµολόγησης φαρµάκων. Αρχείο pdf 

(145KB)  

35. Υπουργική Απόφαση. ∆ΥΓ3(α) /οικ. 4146. Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 43/Β/15.1.2013 . «Τροποποίηση της υπ’ αριθµ. 

∆ΥΓ3(α)/οικ. 104747/2012 κοινής υπουργικής απόφασης (ΦΕΚ 

2883/Β΄/2012) «Τροποποίηση της υπ’ αριθµ. 

Φ.42000/οικ.2555/353/28.2.2012 κοινής υπουργικής απόφασης (ΦΕΚ 

497/Β΄/2012) “Κατάλογος παθήσεων, τα φάρµακα των οποίων 

χορηγούνται µε µειωµένη ή µηδενική συµµετοχή του ασφαλισµένου”, 

όπως αυτή τροποποιήθηκε µε την υπ’ αριθµ. 

Φ.42000/οικ.12485/1481/6.6.2012 κοινή υπουργική απόφαση (ΦΕΚ 

1814/Β΄/2012)».Αρχείο pdf (96KB) . 

36. Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3(α)/οικ.119868 . Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 3371/Β/18.12.2012 .Συµψηφισµός απαιτήσεων 
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ΕΟΠΥΥ, φαρµακευτικών εταιρειών και νοσοκοµείων.Αρχείο pdf 

(102KB)  

37. Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3(α)/οικ./19389. Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 3356/Β/17.12.2012. Τροποποίηση της υπ’αριθµ. 

∆ΥΓ3(α)οικ.104744/2012 Υπουργικής Απόφασης «∆ιαδικασία 

εφαρµογής συστήµατος τιµών αναφοράς για την κατάρτιση, 

αναθεώρηση και συµπλήρωση του καταλόγου συνταγογραφουµένων 

φαρµάκων» (ΦΕΚ Β’ 2912) .Αρχείο pdf (174KB) . 

38. Υπουργική Απόφαση οικ.112470. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

3165/Β/28.11.2012. Τροποποίηση της υπ’ αριθµ. ∆ΥΓ3(α)/οικ. 

110708/2012 (ΦΕΚ 3047/Β/16-11-2012) υπουργικής απόφασης 

«Έγκριση του θετικού καταλόγου του άρθρου 12 παρ. 1 εδάφιο α΄ του 

Ν. 3816/2010, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. Αρχείο pdf (97KB) . 

39. Υπουργική Απόφαση υπ’ αριθµ. ΕΜΠ5 .Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

3054/Β/18.11.2012 .Τροποποίηση της υπ’ αριθµ. 

Φ90380/25916/3294/2011 (ΦΕΚ 2456/Β/3-11-2011) κοινής 

υπουργικής απόφασης «Ενιαίος Κανονισµός Παροχών Υγείας 

(Ε.Κ.Π.Υ.) του Εθνικού Οργανισµού Παροχών Υπηρεσιών Υγείας 

(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)», όπως αυτή τροποποιήθηκε µε την υπ’αριθµ. 

Φ90380/5383/738/2012 (ΦΕΚ 1233/Β/11-4-2012) κοινή υπουργική 

απόφαση και ισχύει. Αρχείο pdf (392KB)  

40. Υπουργική Απόφαση υπ’ αριθµ. ΕΜΠ4 . Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

3057/Β/18.11.2012 . Μηχανισµός εφαρµογής και ενηµέρωσης ιατρών 

για τη συνταγογράφηση βάσει δραστικής ουσίας και εξαιρέσεις από το 

σύστηµα συνταγογράφησης βάσει δραστικής ουσίας. Αρχείο pdf 

(140KB), Εξαιρέσεις άρθρου 4 - Αρχείο pdf (81KB)  

41. Υπουργική Απόφαση υπ’ αριθµ. 110706 .Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

3046/Β/16.11.2012 . Κατάλογος φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων που 
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χορηγούνται µε ιατρική συνταγή και δεν αποζηµιώνονται από τους 

Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης. Αρχείο pdf (3MB)      (ΜΗΣΥΦΑ) 

42. Υπουργική Απόφαση υπ’ αριθµ. 110708 . Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 3047/Β/16.11.2012 . Έγκριση του θετικού καταλόγου 

του άρθρου 12 παρ. 1 εδαφ. α΄ του Ν.3816/2010, όπως τροποποιήθηκε 

και ισχύει. Αρχείο pdf (21,2MB) . 

43. Υπουργική Απόφαση υπ’ αριθµ. 110040. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

3034/Β/15.11.2012 . Μηχανισµός αυτοµάτων επιστροφών (claw back) 

έτους 2012 .Αρχείο pdf (197KB) . 

44. Υπουργική Απόφαση υπ’ αριθµ. 110034 . Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 3035/Β/15.11.2012 . Μηχανισµός αυτοµάτων 

επιστροφών (claw back) έτους 2013. Αρχείο pdf (206KB)  

45. Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3(α)/οικ.104744. Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 2912/Β/30.10.2012 . ∆ιαδικασία εφαρµογής 

συστήµατος τιµών αναφοράς για την κατάρτιση, αναθεώρηση και 

συµπλήρωση του καταλόγου συνταγογραφουµένων φαρµάκων. Αρχείο 

pdf (100KB). 

46. Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3(α)/οικ.104747 .Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 2883/Β/26.10.2012 .Τροποποίηση της υπ’ αριθ. 

Φ42000/οικ.2555/353/28-2-2012 κοινής υπουργικής απόφασης (ΦΕΚ 

497/Β/2012) «Κατάλογος παθήσεων, τα φάρµακα των οποίων 

χορηγούνται µε µειωµένη ή µηδενική συµµετοχή του ασφαλισµένου», 

όπως αυτή τροποποιήθηκε µε την υπ’ αριθ. 

Φ42000/οικ.12485/1481/6-6-2012 κοινή υπουργική απόφαση (ΦΕΚ 

1814/Β/2012). Αρχείο pdf (100KB) .   

47. Υπουργική Απόφαση υπ’ αριθµ. οικ.101933 . Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 2825/Β/19.10.2012 . Τροποποίηση της υπ’ αριθµ. 

∆ΥΓ3(α)/οικ.97018/12 (ΦΕΚ 2719/Β/8-10-2012), όπως 

τροποποιήθηκε και ισχύει. Αρχείο pdf (87KB) . 
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48. Υπουργική Απόφαση Αριθµ. ∆ΥΓ3α/οικ.100500 .Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 2793/Β/16.10.2012. Τροποποίηση της υπ’αριθµ. 

∆ΥΓ3(α)/οικ.97018/8-10-2012 (ΦΕΚ 2719/Β/8-10-2012) Υπουργικής 

Απόφασης. Αρχείο pdf (84KB) . 

49. Υπουργική Απόφαση Αριθµ. ∆ΥΓ3α/οικ.97018 . Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 2719/Β/8.10.2012 .∆ιατάξεις Τιµολόγησης Φαρµάκων. 

Αρχείο pdf (130KB).  

50. Υπουργική Απόφαση υπ’ αριθµ. 94274 .Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

2675/Β/2.10.2012 .«Εφαρµογή του άρθρου 16 του Ν. 4052/12 (ΦΕΚ 

41/Α’)».  Σχετικά µε τη µεταφορά της αρµοδιότητας τιµολόγησης των 

φαρµάκων στον ΕΟΦ.Αρχείο pdf (97KB) . 

51. Υπουργική Απόφαση Αριθµ. ∆ΥΓ3α/οικ.86767 .Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 2462/Β/10.9.2012 . Ανάκληση απόφασης Εφαρµογής 

Αρµοδιοτήτων Τιµολόγησης Φαρµάκων στον Εθνικό Οργανισµό 

Φαρµάκων (Ε.Ο.Φ.).Αρχείο pdf (128KB) . 

52. Υπουργική Απόφαση Αριθµ. Φ. 700/95/82967 Σ. 415. Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 2270/Β/6.8.2012 .Καθορισµός ποσοστού µείωσης των 

τιµών των φαρµάκων και των συναφών φαρµακευτικών προϊόντων 

που διατίθενται στους δικαιούχους από τα Στρατιωτικά Φαρµακεία και 

τα υποκαταστήµατά τους.Αρχείο pdf (85KB) . 

53. Υπουργική Απόφαση υπ’ αριθµ. ∆ΥΓ3(δ)/οικ.57364. Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 1907/Β/15.6.2012 .Εφαρµογή αρµοδιοτήτων 

τιµολόγησης φαρµάκων στον ΕΟΦ. Αρχείο pdf (115KB)  

54. Απόφαση ΕΟΦ υπ’ αριθµ. 23170/2012 .Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

1929/Β/15.6.2012 .Υποβολή στοιχείων από φαρµακαποθήκες για την 

εγχώρια διακίνηση φαρµάκου ανά µήνα. Αρχείο pdf (131KB. 

55. Υπουργική Απόφαση υπ’ αριθµ. Φ.42000/οικ.12485/1481 . 

Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 1814/Β/8.6.2012 .Τροποποίηση της αριθµ. 

Φ.42000/οικ.2555/353/28-2-2012 κοινής υπουργικής απόφασης (Β’ 
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497) «Κατάλογος παθήσεων, τα φάρµακα των οποίων χορηγούνται µε 

µειωµένη ή µηδενική συµµετοχή του ασφαλισµένου».Αρχείο pdf 

(106KB) . 

56. Υπουργική Απόφαση υπ’ αριθµ. ∆ΥΓ3(α)/Γ.Π.οικ45414. 

Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 1567/Β/8.5.2012 .Τροποποίηση της υπ’ 

αριθµ. ∆ΥΓ3(α)/οικ33013/29-3-2012 (ΦΕΚ 983/Β/30-3-

12) υπουργικής απόφασης. Aφορά την παροχή εκπτώσεων από τις 

φαρµακευτικές επιχειρήσεις προς τους φαρµακέµπορους, τα φαρµακεία 

και τους συνεταιρισµούς καθώς και τα φαρµακεία των ιδιωτικών 

κλινικών.Αρχείο pdf (114KB) . 

57. Κοινή Υπουργική Απόφαση υπ’ αριθµ. Φ.42000/8809/1081/4-5-

2012 . Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 1504/Β/4.5.2012 . ∆ιαδικασία και 

τρόπος απόδοσης του ποσού «επιστροφής» και «πρόσθετης 

κλιµακούµενης επιστροφής» του άρθρου 22 του ν. 4052/2012 (Α’ 

41).Αρχείο pdf (131KB) . 

58. Απόφαση Αριθ. Φ.90380/5383/738 .Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

1233/Β/11.4.2012 .Τροποποίηση της υπ’ αριθµ. 

Φ.90380/25916/3294/3.11.2011 (Β΄ 2456) κοινής υπουργικής 

απόφασης «Ενιαίος Κανονισµός Παροχών Υγείας (Ε.Κ.Π.Υ.) του 

Εθνικού Οργανισµού Παροχών Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)» 

Αρχείο pdf (237KB) . 

59. Υπουργική Απόφαση υπ’ αριθµ. ∆ΥΓ3(α)/οικ.34092 .Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 1003/Β/2.4.2012 .Τροποποίηση της αριθµ. 

∆ΥΓ3(α)/οικ.ΓΥ/149/12 (ΦΕΚ 545/Β/1-3-2012) υπουργικής απόφασης. 

Αφορά στα φάρµακα για τη θεραπεία σοβαρών ασθενειών του Ν. 

3816/2010.Αρχείο pdf (230KB) . 

60. Υπουργική Απόφαση υπ’ αριθµ. ∆ΥΓ3(α)/οικ 33013 & Υπουργική 

Απόφαση υπ’ αριθµ. Αριθ. ∆ΥΓ3(α)/οικ.33239 . Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 983/Β/30.3.2012 . ∆ιατάξεις τιµολόγησης φαρµάκων & 



115 

 

Συνταγογράφηση µε δραστική - Τροποποίηση της 

∆ΥΓ3(α)/οικ.ΓΥ/149/12 υπουργικής απόφασης (ΦΕΚ 545 

Β/1−3−2012). Αρχείο pdf (150KB) . 

61. Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3(α)/ οικ. ΓΥ 150/01.03.2012 . 

Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 681/Β/8.3.2012 . Μηχανισµός αυτόµατων 

επιστροφών (Claw back). Αρχείο pdf (385KB) . 

62. Υπουργική Απόφαση Αριθ. ∆ΥΓ3(α)/Γ.Π./οικ. ΓΥ 152. Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 542/Β/1.3.2012 . Επικαιροποιηµένος κατάλογος µη 

συνταγογραφούµενων φαρµάκων (ΜΗΣΥΦΑ).Αρχείο pdf (2,94MB) . 

63. Υπουργική Απόφαση Αριθµ. ∆ΥΓ3α/οικ. Γ.Υ.153. Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 544/Β/1.3.2012 . Κατάλογος φαρµακευτικών 

ιδιοσκευασµάτων που χορηγούνται µε ιατρική συνταγή και δεν 

αποζηµιώνονται από τους Φορείς κοινωνικής ασφάλισης. Αρχείο pdf 

(331KB) . 

64. Υπουργικές Αποφάσεις Αριθµ. ∆ΥΓ3(α)/οικ. ΓΥ/148, Αριθµ. 

∆ΥΓ3(α)/οικ. ΓΥ/149, Αριθµ. ΓΥ 24α, Αριθµ. 

∆ΥΓ3(α)/οικ.ΓΥ/151, Αριθµ. ∆ΥΓ3α/οικ.Γ.Υ.154, Αριθµ. 

Υ4α/οικ.Γ.Υ.155 . Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 545/Β/1.3.2012 . 

Υποχρεωτική ηλεκτρονική καταχώριση των συνταγών στον Εθνικό 

Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) και στους άλλους 

Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης, Εφαρµογή συνταγογράφησης µε 

∆ραστική Ουσία, Ταινία γνησιότητας των φαρµάκων, ∆ιατάξεις 

Τιµολόγησης Φαρµάκων, Φαρµακευτικά ιδιοσκευάσµατα εκτός 

εγκεκριµένων ενδείξεων, Καθολική και Υποχρεωτική Εφαρµογή των 

Θεραπευτικών Πρωτοκόλλων Συνταγογράφησης. Αρχείο pdf (165KB), 

Τροποποίηση της Υπουργικής Απόφασης ∆ΥΓ3(α)/οικ.ΓΥ/149/12 για 

τη συνταγογράφηση µε δραστική ουσία - Αρχείο pdf (500KB) . 

65. Υπουργική Απόφαση Αριθµ. ∆ΥΓ3(α)/οικ. ΓΥ 147 . Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 543/Β/1.3.2012 .Έγκριση καταλόγων για την θεραπεία 
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σοβαρών ασθενειών της παρ. 2 του άρθρου 12 Ν. 3816/2010. Αρχείο 

pdf (592KB) . 

66. Υπουργική Απόφαση υπ’ αριθµ. Φ.42000/οικ.2555/353 . 

Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 497/B/28.2.2012 . Κατάλογος παθήσεων, 

τα φάρµακα των οποίων χορηγούνται µε µειωµένη ή 

µηδενική συµµετοχή του ασφαλισµένου. Η Υπουργική Απόφαση 

εξεδόθη κατ’ εφαρµογή του άρθρου 38 του Ν. 4025/2011. Αρχείο pdf 

(86KB) . 

67. Υπουργική Απόφαση υπ’ αριθµ. Φ.42000/1243/228. Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 416/B/23.2.2012 . Εκχώρηση και συµψηφισµός 

απαιτήσεων Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης από φαρµακευτικές 

εταιρείες προς νοσοκοµεία ΕΣΥ. Αρχείο pdf (121KB) . 

68. Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3(α)/οικ. 3222/2012 . Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 34/Β/19.1.2012. Πρόσθετες προαιρετικές εκπτώσεις. 

Αρχείο pdf (87KB).  

69. Υπουργική Απόφαση υπ’ αριθµ. Φ.42000/31584/4324 . Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 2984/Β/27.12.2011. Εκχώρηση και συµψηφισµός 

απαιτήσεων Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης από φαρµακευτικές 

εταιρείες προς νοσοκοµεία ΕΣΥ. Συµπληρωµατική ΚΥΑ 

Συµψηφισµού Rebate-Τέλους Εισόδου (Τροποποίηση Κοινής 

Υπουργικής Απόφασης αρ. Φ.42000/31584/4324/27-12-2011, ΦΕΚ 

2984/τ.α./27-12-2011), Αρχείο pdf (342KB) . 

70. Υπουργική Απόφαση. ∆ΥΓ3(α)/οικ.128948. Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 2785/B/2.12.2011 . ∆ιατάξεις τιµολόγησης φαρµάκων. 

Αρχείο pdf (133KB) . 

71. Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3α/Γ.Π.95872 .Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

2155/Β/27.9.2011 . ∆ιαδικασία εφαρµογής συστήµατος τιµών 

αναφοράς για την κατάρτιση, αναθεώρηση και συµπλήρωση του 

καταλόγου συνταγογραφουµένων φαρµάκων. Αρχείο pdf (123KB) . 
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72.  Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3/οικ.104893 . Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 2141/Β/26.9.2011 . Έγκριση του θετικού καταλόγου του 

άρθρου 12 παρ. 1 εδάφιο α΄ του Ν. 3816/2010. Αρχείο pdf (1,5MB) . 

73. Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3α/Γ.Π.95872 . Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 2029/Β/12.09.2011 . ∆ιαδικασία εφαρµογής 

συστήµατος τιµών αναφοράς για την κατάρτιση, αναθεώρηση και 

συµπλήρωση του καταλόγου συνταγογραφούµενων φαρµάκων. Αρχείο 

pdf (123KB) . 

74. Υπουργική Απόφαση Αριθµ. Υ4α/οικ. 85649. Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 1702/Β/1.8.2011 . Κλειστά Ενοποιηµένα Νοσήλια και 

Ηµερήσιο Νοσήλιο στο ΕΣΥ. Αρχείο pdf (194KB) . 

75. Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3α/οικ.85781/2011 .Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 1666/Β/27.7.2011 . Αναθεώρηση του Καταλόγου 

Φαρµακευτικών Ιδιοσκευασµάτων σοβαρών ασθενειών του άρθρου 12 

παρ. 2 του ν. 3816/2010. Αρχείο pdf (1,5MB) . 

76. Υπουργική Απόφαση αριθµ. ∆ΥΓ3δ/οικ.66084 . Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 1231/Β/14.06.2011 . ∆ιατάξεις Τιµολόγησης 

Φαρµάκων.  Αρχείο pdf (148KB) . ∆ιάταξη η οποία τροποποιεί και 

αντικαθιστά τις έως τώρα ισχύουσες ρυθµίσεις για τον καθορισµό 

των τιµών των φαρµάκων.  

77. Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3 δ/οικ.54949 . Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 878/B/18.05.2011 . ∆ελτίο Τιµών Φαρµάκων. Αρχείο 

pdf (1,7MB) . 

78. Υπουργική Απόφαση αριθµ. 54582. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

866/B/16.05.2011 . "Τιµολόγηση φαρµακευτικών προϊόντων". Αρχείο 

pdf (116KB) .  Μείωση των ποσοστών κέρδους των φαρµακεµπόρων 

και κατάργηση των υποχρεωτικών εκπτώσεων προς τους ιδιώτες. 
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79.  Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3α/Γ.Π. 52241. Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 840/B/12.05.2011 . Επικαιροποιηµένος Κατάλογος µη 

συνταγογραφούµενων φαρµάκων (ΜΗΣΥΦΑ). Αρχείο pdf (311KB) . 

80. Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3α/οικ.32294. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

559/Β/8.4.2011. Κατάλογος φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων που 

χορηγούνται µε ιατρική συνταγή και δεν αποζηµιώνονται από τους 

Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης . Αρχείο pdf (2,2MB) . (Αρνητική 

Λίστα).  

81. Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3α/οικ. 14801. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

317/Β/25.2.2011 . Προµήθεια φαρµάκων φορέων Εποπτευοµένων από 

το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και καθιέρωση 

νοσοκοµειακής συσκευασίας. Αρχείο pdf (1,5MB) . 

82. Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3α/οικ.2466/2011 .Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 58/Β/26.1.2011. Κριτήρια λίστας συνταγογραφούµενων 

φαρµάκων. Αρχείο pdf (134KB) . 

83. Υπουργική Απόφαση Αρ. 2/69404/0023A. Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 1673/Β/21.10.2010. Ανάθεση σε πιστωτικά ιδρύµατα 

της εξόφλησης των χρεών των νοσοκοµείων µε οµόλογα. Αρχείο pdf 

(311KB) . 

84. Υπουργική Απόφαση Αρ. Φ80000/ΟΙΚ.22101/2493. Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 1326/Β/27.8.2010. Φάρµακα σοβαρών παθήσεων. 

Αρχείο pdf (274KB) . 

85. Υπουργική Απόφαση Αρ. Α3-2153. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

1304/Β/19.8.2010. Τροποποίηση αρθρ. 331 και 333 της Α∆7/2009. 

Αρχείο pdf (71KB) . - Καθορισµός τιµής φαρµάκων σοβαρών 

παθήσεων.  

86. Υπουργική Απόφαση Αριθµ. 08/31.5.2010 . Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 777/Β/4.6.2010 . Όροι και κανόνες λειτουργίας και 
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προϋποθέσεις δηµοσιότητας του Παρατηρητηρίου Τιµών όλων των 

ειδών του άρθρου 10 του ν. 3580/07. Αρχείο pdf (140KB) . 

87.  Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3α/Γ.Π.63696 . Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 740/Β/28.5.2010. Κατάλογος ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ. Αρχείο pdf 

(2,1MB)  

88. Υπουργική Απόφαση Φ80000/οικ11385/1394 . Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 569/Β/30.4.2010 . Έγκριση καταλόγου ακριβών 

φαρµάκων. Αρχείο pdf (119KB) . 

89. Υπουργική Απόφαση Αρ. Φ80000/ΟΙΚ.8755/892. Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 417/Α/12.4.2010 . Καθορισµός κριτηρίων για τον 

κατάλογο συνταγογραφουµένων φαρµάκων. Αρχείο pdf (403KB)  

90. Υπουργική Απόφαση Α3-4192. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

1834/Β/3.9.2009 . Αγορανοµική ∆ιάταξη Αριθ. 8. Καθορισµός των 

τιµών µε βάση το µέσο όρο των τριών χαµηλοτέρων τιµών στην Ε.Ε. 

Αρχείο pdf (565KB) . 

91. Υπουργική Απόφαση 46933 . Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

1416/Β/15.7.2009 . Θεραπευτικές Οµάδες Φαρµάκων. Αρχείο pdf 

(12,8MB) . 

92. Υπουργική Απόφαση Α2-3391.Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

1388/Β/13.7.2009 . Αρχείο pdf (349KB) ..Τροποποιήση της Α.∆ για 

διαµόρφωση των τιµών των φαρµάκων - ΚΕΦΑΛΑΙΟ 27.  

93. Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3α/ΓΠ οικ. 59716. Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 871/Β/8.5.2009 .∆ιαδικασία απόδοσης του 3% 

σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 35 του ν. 3697/2008 (Rebate). 

Αρχείο pdf (111KB) . 

94. Υπουργική Απόφαση Αρ. 22622/09 .Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

623/Β/3.4.2009 . Τροποποίηση, συµπλήρωση και κωδικοποίηση των 

κριτηρίων για τον προσδιορισµό και την κατάρτιση των θεραπευτικών 
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οµάδων και την επιλογή των προς ένταξη φαρµακευτικών προϊόντων. 

Αρχείο pdf (1MB) . 

95. Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3α/ΓΠ151509/08 .Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 2717/Β/31.12.2008 . Καθορισµός καταλόγου 

φαρµάκων υψηλού κόστους . Αρχείο pdf (107KB), Νεώτερη 

Εγκύκλιος για τα Φάρµακα Υψηλού Κόστους . 

96. Υπουργική Απόφαση 69833 .Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

459/Β/5.11.2008 . Συγκρότηση Επιτροπής ∆ιαφάνειας Αποζηµίωσης 

Φαρµάκων. Αρχείο pdf (137KB).  

97. Υπουργική Απόφαση Φ4200/14734/632/08. Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 1460/Β/24.7.2008 . Απόδοση οφειλόµενου ποσού από 

φαρµακευτικές εταιρείες σε ασφαλιστικούς οργανισµούς σε εφαρµογή 

του άρθρου 13 του Ν. 3408/2005 ΦΕΚ/Α/1292. Αρχείο pdf (142KB) . 

98. Υπουργική Απόφαση Φ42000/14734/532. Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 1460/Β/24.7.2008 . Απόδοση Rebate σύµφωνα µε παρ. 

3 του άρθρου 13 του Ν. 3408/2005. Αρχείο pdf (113KB) . 

99. Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3αΓΠ84921/07. Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 1229/Β/18.07.07 . Ενδείξεις για τις οποίες η δαπάνη 

φαρµάκων δεν καλύπτεται από Ασφαλιστικούς Οργανισµούς. Αρχείο 

pdf (132KB) . 

100. Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3α/Γ.Π.15561/06 . Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 212/Β/13.2.06 . Συµπλήρωση Απόφασης 

∆ΥΓ3αΓΠ71559/05 για οριστική κατάταξη φαρµάκων σε θεραπευτικές 

οµάδες. Αρχείο pdf (569KB) . 

101. Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3α/83657/06 . Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 59/Β/24.1.06 . Εναρµόνιση της Ελληνικής Νοµοθεσίας 

όσον αφορά την παραγωγή και κυκλοφορία φαρµάκων. Αρχείο pdf 

(360KB) . 
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102. Υπουργική Απόφαση Α3/3525/05 . Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

1869/Β/30.12.05. Τροποποίηση του κεφαλαίου 27 «Φάρµακα Α∆ 

14/89» & Ορισµός µελών της Επιτροπής Τιµών Φαρµάκων.Αρχείο 

pdf (174KB) …Τιµές- ποσοστά κέρδους φαρµακεµπόρων , 

φαρµακοποιών. 

103. Υπουργική Απόφαση ∆ΥΓ3α/Γ.π 71559/05 .Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 1156/Β/19.8.05 . Κατάλογος συνταγογραφουµένων 

ιδιοσκευασµάτων. Αρχείο pdf (4007KB) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΝΟΜΟΙ - ΠΡΑΞΕΙΣ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟΥ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟΥ- Π.∆.  (2005-

2014) 

 

1. Ν. 4270/2014. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 143/A/28.6.2014 . Παροχή 

φαρµακευτικής περίθαλψης σε ανασφάλιστους. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον 

παρουσιάζει το Άρθρο 182. Αρχείο pdf (400ΚB)  

2. Ν.  4263 .Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 117/Α/14.5.2014 .Μεσοπρόθεσµο 

Πλαίσιο ∆ηµοσιονοµικής Στρατηγικής 2015-2018. Αρχείο pdf 

(6.27MB)  
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3. Ν.  4262 . Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 114/Α/10.5.2014 .Απλούστευση της 

αδειοδότησης για την άσκηση οικονοµικής δραστηριότητας και άλλες 

διατάξεις. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το άρθρο 54 .Αρχείο pdf 

(284ΚΒ)  

4. Ν.  4254 . Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 85/Α/7.4.2014. Μέτρα στήριξης και 

ανάπτυξης της ελληνικής οικονοµίας στο πλαίσιο εφαρµογής του Ν. 

4046/2012 και άλλες διατάξεις. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον η υποπαράγραφος 

ΣΤ.1.: ΑΡΣΗ ΕΜΠΟ∆ΙΩΝ ΣΤΟΝ ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟ ΣΤΟΝ ΚΛΑ∆Ο 

ΤΟΥ ΛΙΑΝΙΚΟΥ ΕΜΠΟΡΙΟΥ− ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΚΑΙ 

ΦΑΡΜΑΚΕΙΩΝ. Αρχείο pdf (1.85MB)  

5. Ν. 4238/2014 . Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 38/Α/17.2.2014 . 

Πρωτοβάθµιο Εθνικό ∆ίκτυο Υγείας (Π.Ε.∆.Υ), αλλαγή σκοπού ΕΟΠΥΥ 

και λοιπές διατάξεις. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα άρθρα 

36,37,46,51 και 52.Αρχείο pdf (226KB)  

6. Ν. 4213 . Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 261/Α/9.12.2013. Προσαρµογή της 

εθνικής νοµοθεσίας στις διατάξεις της Οδηγίας 2011/24/ΕΕ του 

Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 9ης Μαρτίου 2011 

περί εφαρµογής των δικαιωµάτων των ασθενών στο πλαίσιο της 

διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης (L 88/45/ 4.4.2011) και άλλες 

διατάξεις. “Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το άρθρο 22 µε θέµα 

«Τιµολόγηση των φαρµάκων και συναφή θέµατα»”. Αρχείο pdf (189KB)  

7. N. 4208 . Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 252/Α/18.11.2013 . Ρυθµίσεις 

Υπουργείου Υγείας και άλλες διατάξεις. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει 

το άρθρο 3 σχετικά µε την Επιτροπή ∆ιαπραγµάτευσης του 

ΕΟΠΥΥ.Αρχείο pdf (149KB) . 

8. Ν. 4172 .Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 167/Α/23.7.2013 . Φορολογία 

εισοδήµατος, επείγοντα µέτρα εφαρµογής του ν. 4046/2012, του ν. 

4093/2012 και του ν. 4127/2013 και άλλες διατάξεις. Αρχείο pdf 

(384KB).  Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα άρθρα 95 έως 100 που 
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αφορουν ποινες ιατρων και φαρµακοποιων , ρυθµίσεις Rebate 

διαγνωστικων, και θεσπιση ελεγχων από Ιδιωτικές Εταιρείες. 

9. Ν. 4132.  Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 59/Α/7.3.2013 . Κατεπείγουσες 

ρυθµίσεις του Υπουργείου Υγείας και άλλες διατάξεις. Αρχείο pdf 

(100KB) . Ρύθµιση παλαιών οφειλών ΦΚΑ από τον ΕΟΠΥΥ. 

10. Πράξη Νοµοθετικού Περιεχοµένου. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

229/Α/19.11.2012 .Ρυθµίσεις κατεπειγόντων θεµάτων του ν. 4046/2012 

και του ν. 4093/2012. Αρχείο pdf (142KB). Ιδιαίτερο ενδιαφέρον 

παρουσιάζει το άρθρο 11(έκτακτο τέλος 15% επί των προϊόντων θετικής 

λίστας από τους ΚΑΚ κάθε τέλος του έτους) 

11. Ν. 4093. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 222/Α/12.11.2012 .Έγκριση 

Μεσοπρόθεσµου Πλαισίου ∆ηµοσιονοµικής Στρατηγικής 2013-2016 – 

Επείγοντα Μέτρα Εφαρµογής του Ν. 4046/2012 και του Μεσοπρόθεσµου 

Πλαισίου ∆ηµοσιονοµικής Στρατηγικής 2013-2016. Αρχείο pdf (2MB) . 

Εφαρµογή του  1/12 του προϋπολογισµού στη φαρµακευτική δαπάνη, 

θέσπιση του 1Ευρω ανά συνταγή και 25Ευρω για νοσηλεία σε 

νοσοκοµείο 

12. Ν. 4075 . Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 89/Α/11.4.2012. Θέµατα 

Κανονισµού Ασφάλισης ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, Ασφαλιστικών Φορέων, προσαρµογή 

της νοµοθεσίας στην Οδηγία 2010/18/ΕΕ και λοιπές διατάξεις (βλ. άρθρο 

61). Αρχείο pdf (417KB) . 

Ένταξη των Κλάδων Υγείας του Οίκου Ναύτου, του ΤΑΥΤΕΚΩ και του 

ΕΤΑΑ στον ΕΟΠΥΥ, κανονιστικα θέµατα παροχών από ΕΟΠΥΥ. 

13. Εφαρµοστικός Νόµος 4052. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 41/Α/1.3.2012 

.Έγκριση των Σχεδίων Συµβάσεων Χρηµατοδοτικής ∆ιευκόλυνσης µεταξύ 

του Ευρωπαϊκού Ταµείου Χρηµατοπιστωτικής Σταθερότητας (Ε.Τ.Χ.Σ.), 

της Ελληνικής ∆ηµοκρατίας και της Τράπεζας της Ελλάδος, του Σχεδίου 

του Μνηµονίου Συνεννόησης µεταξύ της Ελληνικής ∆ηµοκρατίας, της 

Ευρωπαϊκής Επιτροπής και της Τράπεζας της Ελλάδος και άλλες 
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επείγουσες διατάξεις για τη µείωση του δηµοσίου χρέους και τη διάσωση 

της εθνικής οικονοµίας. Αρχείο pdf (6,45MB) 

(Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα Άρθρα 10-26). 

14. Ν. 4046. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 28/Α/14.2.2012 . ’Έγκριση των 

Σχεδίων Συµβάσεων Χρηµατοδοτικής ∆ιευκόλυνσης µεταξύ του 

Ευρωπαϊκού Ταµείου Χρηµατοπιστωτικής Σταθερότητας (Ε.Τ.Χ.Σ.), της 

Ελληνικής ∆ηµοκρατίας και της Τράπεζας της Ελλάδος, του Σχεδίου του 

Μνηµονίου Συνεννόησης µεταξύ της Ελληνικής ∆ηµοκρατίας, της 

Ευρωπαϊκής Επιτροπής και της Τράπεζας της Ελλάδος και άλλες 

επείγουσες διατάξεις για τη µείωση του δηµοσίου χρέους και τη διάσωση 

της εθνικής οικονοµίας. Αρχείο pdf (23,7MB) . 

 

15. Ν. 4038. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 14/Α/2.2.2012 . Επείγουσες 

ρυθµίσεις που αφορούν την εφαρµογή του µεσοπρόθεσµου πλαισίου 

δηµοσιονοµικής στρατηγικής 2012-2015. Αρχείο pdf (442ΚB). 

Το άρθρο 34 του Νόµου αυτού αφορά την πληρωµή των οφειλών του 

ΕΟΠΥΥ και στο πεδίο εφαρµογής του εµπίπτουν και τα  χρέη του 

ΕΟΠΥΥ προς τις φαρµακευτικές επιχειρήσεις. Επίσης, το άρθρο 9 του 

Νόµου αφορά την τροποποίηση της διαδικασίας προµηθειών του 

∆ηµοσίου και το άρθρο 29 τις εκκρεµείς συµβάσεις προµηθειών του 

ΙΚΑ-ΕΤΑΜ.  

16. Πράξη Νοµοθετικού Περιεχοµένου . Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 

262/A/16.12.2011 . Κατεπείγοντα µέτρα εφαρµογής του Μεσοπρόθεσµου 

Πλαισίου ∆ηµοσιονοµικής Στρατηγικής 2012−2015 και του Κρατικού 

Προϋπολογισµού έτους 2011. Αρχείο pdf (296KB). 

Σχετικά µε τον συµψηφισµό του τέλους εισόδου στη λίστα και του rebate 

για το 2011 µε εκκρεµή χρέη των νοσοκοµείων προς τις φαρµακευτικές 

επιχειρήσεις και την εξόφληση µε οµόλογα λήξεως 2011 (άρθρο 6 

παράγραφοι 4 & 5).  
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17. Ν. 4025. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 228/Α/2.11.2011 . Ανασυγκρότηση 

Φορέων Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Κέντρα Αποκατάστασης, 

Αναδιάρθρωση Ε.Σ.Υ. και άλλες διατάξεις. Αρχείο pdf (659KB) . 

18. Ν. 4019. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 216/Α/30.9.2011 . Επιπλέον 

εκπτώσεις στον ΕΟΠΥΥ (άρθρο 20 παρ. 3 περ. θ). Αρχείο pdf (3,9MB) . 

19. Ν. 3984. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 150/Α/27.06.2011 . «∆ωρεά και 

µεταµόσχευση οργάνων και άλλες διατάξεις».   Αρχείο pdf (737KB). 

Φαρµ.Ενδιαφέροντος το Άρθρο 68 «Θετικός κατάλογος 

συνταγογραφούµενων φαρµάκων», το Άρθρο 69 «∆ιατάξεις 

τιµολόγησης φαρµακευτικών προϊόντων» και το Άρθρο 71 «∆ιάφορες 

∆ιατάξεις». 

20. Ν. 3918. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 31/Α/2.3.2011 . ∆ιαρθρωτικές 

αλλαγές στο σύστηµα υγείας. Αρχείο pdf (450KB). 

21. Π.∆. 113/2010 . Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 194/Α/22.11.2010 . 

∆ιαδικασία ανάληψης υποχρεώσεων από το ∆ηµόσιο  / Ληξιπρόθεσµες 

οφειλές-90 ηµέρες. Αρχείο pdf (366KB) . 

22. N. 3892. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 189/A/4.11.2010 . Ηλεκτρονική 

συνταγογράφηση φαρµάκων και ιατρικών εξετάσεων. Αρχείο pdf 

(323KB) . 

23. N. 3867. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 128/Α/3.8.2010 . Αρχείο pdf 

(1,5MB) ..Άρθρο 27 - Εξόφληση προµηθειών νοσοκοµείων και 

ρυθµίσεις θεµάτων σχετικών διαγωνισµών.  

24. Ν. 3853 .Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 90/Α/17.6.2010. Αρχείο pdf 

(141KB)  ..Μεταβατικό σύστηµα υπολογισµού τιµών φαρµάκων (άρθρο 

24).  

25. Ν. 3846. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 66/Α/11.5.2010 . Τροποποίηση 

άρθρου 3 ν. 3580/2007 σχετικά µε προµήθειες Νοσοκοµείων µέσω 

διαγωνισµών. Αρχείο pdf (997KB) . 
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26. Ν. 3840. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 53/Α/31.3.2010 . Τιµολόγηση 

φαρµακευτικών προϊόντων. Αρχείο pdf (149KB) . 

27. Ν. 3816 . Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 6/Α/26.1.2010 . Αρχείο pdf 

(373KB)…Άρθρο 12 Επαναεισαγωγή καταλόγου συνταγογραφούµενων 

φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων και εξορθολογισµός πλαισίου 

χορήγησης ιδιοσκευασµάτων για σοβαρές ασθένειες.  

28. Ν. 3790. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 143/Α/7.8.2009 . Αρχείο pdf 

(151KB)  ..Άρθρο 18 Καθορισµός τιµών φαρµάκων.. Άρθρο 19 

∆ιυπουργική Επιτροπή για προµήθειες φαρµάκων. 

29. Ν. 3763. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 80/A/27.5.09 .Αρχείο pdf (237KB) 

…Άρθρο 36 Προµήθειες Νοσοκοµείων. 

30. Ν. 3697. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 194/Α/25.9.2008. Αρχείο pdf 

(285KB)   Αρθρο 35 : Κατάρτιση διαγνωστικών-θεραπευτικών 

πρωτοκόλλων κατάρτιση θεραπευτικών οµάδων και καθορισµός τιµής 

αναφοράς = Λιανική τιµή – 3%.  

31. Π∆ 121/08 .Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 183/Α/3.9.2008. Καθορισµός 

υποχρεώσεων των ασφαλιστικών οργανισµών των θεραπόντων και 

ελεγκτών ιατρών και φαρµακοποιών και σχετικών κυρώσεων. Αρχείο pdf 

(119KB) . 

32. Ν. 3580. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 134/Α/18.6.2007 . Προµήθειες 

φορέων εποπτευόµενων από Υπ. Υγείας. Αρχείο pdf (124KB) . Άρθρο 15 

θέµατα παράλληλου εµπορίου. Άρθρο 16 – 22 Θέµατα ΕΣΥ.  

33. Ν. 3518. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 272/Α/21.12.2006 . Αρ. 59 φάρµακα 

για χρόνιες παθήσεις. Αρχείο pdf (107KB) . 

34. Ν. 3457. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 93/Α/8.5.06. Νόµος για την 

µεταρρύθµιση του συστήµατος φαρµακευτικής περίθαλψης. Αρχείο pdf 

(287KB) . ….   Κατάργηση λίστας.  

35. Ν. 3408.Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 272/Α/4.11.05. Αύξηση συντάξεων 

∆ηµοσίου και άλλες διατάξεις. Αρχείο pdf (940KB)    Άρθρο 13 Νέος 

τρόπος καθορισµού των τιµών των φαρµάκων.  
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36. Ν 3329. Εφηµερίδα Κυβερνήσεως: 81/Α/4.4.05 .Εθνικό σύστηµα Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις.Αρχείο pdf (2784KB)  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 

 

 

 

 



129 

 

 



130 

 

 

 

 



131 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3  

 

 

 
ΑΝΟΙΚΤΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΥΠΡΟΥ 

 ΣΧΟΛΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΚΑΙ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ  

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΠΟΥ∆ΩΝ  

 ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Αθήνα, Μάιος 2014 

Αγαπητέ κύριε / αγαπητή κυρία, 

Ονοµάζοµαι Γουβάλας Αθανάσιος, είµαι φαρµακοποιός και εκπονώ µεταπτυχιακή διατριβή 

στο Ανοικτό Πανεπιστήµιο Κύπρου µε θέµα:  

«Συγκριτική Ανάλυση Πολιτικών Φαρµάκων σε περιόδους κρίσης. Η Ελληνική 

περίπτωση».  

Στόχος της έρευνας αποτελεί η καταγραφή του ρόλου της Ελληνικής Φαρµακοβιοµηχανίας 

στην κατεύθυνση της  καινοτοµίας και της δηµιουργίας ενός νέου µοντέλου ανάπτυξης της 

χώρας. Στο πλαίσιο της εν λόγω έρευνας συντάχθηκε το παρόν ερωτηµατολόγιο. Για τη 

συµπλήρωσή του, θα χρειαστεί να αφιερώσετε το πολύ 10 λεπτά από το χρόνο σας. 

Παρακαλώ απαντήστε µε ειλικρίνεια, λαµβάνοντας υπόψη ότι δεν υπάρχουν σωστές ή 

λανθασµένες απαντήσεις.  Σας γνωρίζω  ότι πρόκειται να τηρηθούν όλες οι αρχές ερευνητικής 

δεοντολογίας περί προσωπικού απορρήτου και ανωνυµίας σύµφωνα µε το Ν.2472/97 και τις 

µετέπειτα τροποποιήσεις του. Τα δεδοµένα που θα προκύψουν δεν πρόκειται να 

χρησιµοποιηθούν για σκοπούς πέρα από τους επιστηµονικούς της παρούσας έρευνας και θα 

αξιοποιηθούν συνολικά ως απρόσωποι στατιστικοί δείκτες.  

 

Οδηγίες συµπλήρωσης ερωτηµατολογίου: 

Εκτός εάν αναφέρεται διαφορετικά, παρακαλώ επιλέξτε µία απάντηση σε κάθε ερώτηση, 

κάνοντας κλικ στο πεδίο επιλογής σας . Για να απενεργοποιήσετε µία επιλογή κάντε εκ νέου 

κλικ στο αντίστοιχο πεδίο και στη συνέχεια επιλέξτε το νέο πεδίο, µε τον ίδιο τρόπο. 

Ευχαριστώ εκ των προτέρων για το χρόνο, το ενδιαφέρον και την ανταπόκρισή σας σε αυτή 

την προσπάθεια. 

Με εκτίµηση,                                                                            Επιβλέπων καθηγητής 

Γουβάλας Αθανάσιος                                                                Πολύζος  Νικόλαος 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
https://docs.google.com/forms/d/1HTxYQDepnd8norMoITIoKFn8hln0yMsDSGdCAdo-

v4w/viewform 
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