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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Η αγορά φαρµάκων σε παγκόσµιο, ευρωπαϊκό και εθνικό επίπεδο είναι µια δυναµικά 

αναπτυσσόµενη αγορά µε κοινά προβλήµατα. Αυτό οφείλεται στη στενή σχέση 

αλληλεξάρτησης που έχουν από τη µια πλευρά η παραγωγή φαρµάκων και οι προσδιοριστικοί 

παράγοντες της ζήτησης για φάρµακα, ανεξάρτητα αν η δαπάνη πληρώνεται από το κοινωνικό 

σύστηµα ασφάλισης ή από τους ίδιους τους χρήστες. 

Οι παράγοντες που προσδιορίζουν την ζήτηση φαρµάκων είναι ίδιοι µε αυτούς των υπηρεσιών  

υγείας. Εκτός αυτού οι δύο αγορές εµφανίζουν έντονη θετική συσχέτιση καθώς η αγορά 

φαρµάκου είναι συµπληρωµατική αυτής των υπηρεσιών υγείας . 

Η ελληνική αγορά φαρµάκων λειτουργεί, µέσα στα πλαίσια των ρυθµιστικών κανόνων της 

ευρωπαϊκής ένωσης και των εθνικών ρυθµιστικών κανόνων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας  

και Κοινωνικής Ασφάλισης. Οι ρυθµίσεις αυτές αφορούν τόσο την εισαγωγή και  κυκλοφορία 

στην αγορά νέων προϊόντων - φαρµάκων όσο και στο σύστηµα τιµολόγησης των προϊόντων 

αυτών. Σε ό,τι αφορά την προώθησή τους ακολουθούνται όλοι οι κανόνες και οι τεχνικές του 

µάρκετινγκ πλην της διαφήµισης όπου ισχύουν επιπλέον ειδικοί περιοριστικοί κανόνες εκτός 

των κανόνων που ισχύουν για τη διαφήµιση γενικά. 

Οι στρατηγικές κινήσεις των επιχειρήσεων του φαρµακευτικού κλάδου για την ανάπτυξή τους 

που έχουν καταγραφεί στην αγορά είναι κυρίως αυτές της οριζόντιας ανάπτυξης µε εξαγορές 

και συγχωνεύσεις επιχειρήσεων. 

Από χρηµατοοικονοµική άποψη η ελληνική αγορά φαρµάκου εµφανίζει έναν αξιοσηµείωτο 

ρυθµό ανάπτυξης των πωλήσεων.  Ο µέσος ρυθµός ανάπτυξης των πωλήσεων κατά τα έτη 

2001-2006 ήταν της τάξης του 15,5 % περίπου . 

Αν και η ελληνική αγορά φαρµάκου δεν υπολείπεται των ανεπτυγµένων χωρών, εν τούτοις η 

φαρµακευτική δαπάνη στην Ελλάδα είναι µια από της υψηλότερες σχετικά µεταξύ των χωρών 

του ΟΟΣΑ και τούτο γιατί υπάρχει µία έντονη τάση των φαρµακευτικών επιχειρήσεων να 

προωθούν στην αγορά πρωτότυπα και ακριβά φάρµακα και να αποσύρουν τα αντίστοιχα  

αντίγραφα τα οποία είναι φθηνότερα. Επίσης, πρόβληµα στον προσδιορισµό της φαρµακευτικής 

δαπάνης προκύπτει από την µη ύπαρξη συγκεκριµένης και αποδεκτής από τους εµπλεκόµενους 

φορείς  µεθόδου υπολογισµού της δαπάνης αυτής δηλαδή αν  θα πρέπει να υπολογίζεται και να 

λαµβάνεται υπόψη η τελική τιµή των  φαρµάκων όπως αυτή διαµορφώνεται µε νοµική 

παρέµβαση ή η εργοστασιακά κοστολογηµένη τιµή. 

 Η παρούσα εργασία αποτελείται από δυο µέρη. Στο πρώτο, περιγράφονται  οι ιδιαιτερότητες 

του φαρµακευτικού προϊόντος, που επηρεάζουν την αγορά φαρµάκου σε διεθνές επίπεδο αλλά 

και τη παγκόσµια φαρµακευτική βιοµηχανία και στο δεύτερο µέρος αναλύεται η ελληνική  
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φαρµακευτική αγορά, όπως έχει διαµορφωθεί τα τελευταία χρόνια υπό την επίδραση του 

παγκόσµιου περιβάλλοντος και κάτω από το ισχύον θεσµικό πλαίσιο. Επίσης, γίνεται αναφορά  

στα προβλήµατα και στις προοπτικές του κλάδου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΑΓΟΡΑΣ 

1.1.- Εισαγωγή 

Η αγορά φαρµάκου είναι χώρος ευαίσθητος, δυναµικός και οικονοµικά αποδοτικός. H αγορά 

φαρµάκου αποτελεί µια από τις πλέον ρυθµιζόµενες αγορές παγκοσµίως, γεγονός το οποίο 

απορρέει από τη φύση και τη χρήση του προϊόντος που παράγεται και διακινείται Προκειµένου 

να εξασφαλιστεί ότι τα φάρµακα θα είναι υψηλής αποτελεσµατικότητας και ασφάλειας, η 

βιοµηχανία υπόκειται σε σειρά αυστηρότατων ρυθµίσεων σε ό, τι αφορά στην ανάπτυξη νέων 

φαρµάκων, στην παραγωγή στη διακίνησή τους και στον καθορισµό της τιµής τους. Τα 

παραπάνω, εκτός από το να αυξάνουν το κόστος του τελικού προϊόντος, καθιστούν τη 

φαρµακοβιοµηχανία µια βιοµηχανία υψηλού ρίσκου (υπάρχουν παραδείγµατα κραταιών 

φαρµακοβιοµηχανιών που κατέρρευσαν υπό το βάρος µιας αποτυχηµένης κλινικής δοκιµής 

τρίτης φάσης).  

Ο  φαρµακευτικός κλάδος  είναι άµεσα συνδεδεµένος µε το διεθνές επιχειρηµατικό περιβάλλον 

και αποτελεί έναν από τους πιο σηµαντικούς βραχίονες τόσο της παγκόσµιας οικονοµίας  όσο 

και των εθνικών οικονοµιών. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα, να υπόκειται σε  πιέσεις σε περιόδους 

οικονοµικής ύφεσης ή αστάθειας και αντίστοιχα να σηµειώνει µεγαλύτερους ρυθµούς ανάπτυξης 

όταν οι συνθήκες στην αγορά  είναι πιο ευνοϊκές. Πρόκειται όµως για ένα ανθεκτικό κλάδο, 

καθώς η ζήτηση είναι ανελαστική. Τα τελευταία χρόνια, η αξία των πωλήσεων ανεβαίνει µε 

ρυθµούς που προσεγγίζουν το 20%. Αυτό το στοιχείο δείχνει ότι η κρίση, που είναι εµφανής σε 

πολλούς τοµείς της οικονοµίας, δεν επηρεάζει αρνητικά την αγορά φαρµάκων, η οποία  

διευρύνεται εξαιτίας της αύξησης των τιµών των φαρµάκων, της γήρανσης του πληθυσµού και 

της εισαγωγής νέων σκευασµάτων (Αποστόλου, 2005). 

Με την παρούσα εργασία επιχειρείται να καταγραφεί η δοµή της ελληνικής αγοράς φαρµάκου, 

όπως αυτή αναδεικνύεται µέσα από τη σχετική βιβλιογραφία και αρθρογραφία, να αποτυπωθούν 

προβλήµατα ανταγωνιστικότητας των επιχειρήσεων του κλάδου που ανακύπτουν είτε από το 

ισχύον θεσµικό πλαίσιο είτε από άλλους παράγοντες. Τέλος, θα γίνει µια προσπάθεια να 

αποτυπωθούν τα οικονοµικά στοιχεία του κλάδου και να διατυπωθεί άποψη σχετικά µε τις 

προοπτικές του. 
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1.2.- Ορισµός  φαρµάκου- Είδη φαρµάκου 

Σύµφωνα µε την Οδηγία της Ευρωπαϊκής Ένωσης 2001/83 ΕΚ η οποία αναφέρεται στον 

Κοινοτικό Κώδικα που ρυθµίζει την αγορά φαρµάκου, φάρµακο είναι «κάθε ουσία ή σύνθεση 

ουσιών που χαρακτηρίζεται ως έχουσα θεραπευτικές ή προληπτικές ιδιότητες έναντι ασθενειών 

ανθρώπων. Θεωρείται όµως ως φάρµακο σύνθεση ουσιών που δύναται να χορηγηθεί σε άνθρωπο 

προς το σκοπό να γίνει ιατρική διάγνωση ή να αποκατασταθούν, να βελτιωθούν ή να 

τροποποιηθούν φυσιολογικές λειτουργίες του ανθρώπου»   

Ως γενική αρχή, στην ίδια Οδηγία αναφέρεται ότι τα φάρµακα µπορούν να κυκλοφορήσουν σε 

κράτος µέλος µόνο εφόσον η ποιότητα, ασφάλεια και αποτελεσµατικότητά τους έχουν 

αποδειχθεί στο πλαίσιο διαδικασίας έγκρισης και έχουν λάβει άδεια κυκλοφορίας σε κράτος 

µέλος της Ε.Ε. (Κανονισµός 726/2004 ΕΚ). 

Τα νέα φάρµακα που παράγονται κατόπιν ερευνών και λαµβάνουν έγκριση κυκλοφορίας και 

χρήσης καλούνται πρωτότυπα (innovative drugs). Τα πρωτότυπα φάρµακα  είναι µοναδικά και 

χαίρουν µονοπωλιακής δύναµης.  

Εκτός των πρωτοτύπων φαρµάκων στην αγορά κυκλοφορούν και τα λεγόµενα γενόσηµα ή 

αντίγραφα φάρµακα (generics). Στον Κοινοτικό Κώδικα για τα φάρµακα,  αναφέρεται ως 

γενόσηµο φάρµακο το ουσιωδώς όµοιο µε το φάρµακο αναφοράς (πρωτότυπο),  το οποίο έχει 

την ίδια ποσοτική και ποιοτική σύνθεση σε δραστικές ουσίες, την ίδια φαρµακοτεχνική µορφή 

και η βιοϊσοδυναµία του έχει αποδειχθεί βάσει των καταλλήλων µελετών βιοδιαθεσιµότητας 

(Οδηγία 2001/83 ΕΕ). 

Βάσει της ίδιας οδηγίας, επιβάλλεται στις φαρµακευτικές εταιρείες να αναγράφεται στην 

εξωτερική συσκευασία των φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων εκτός από την εµπορική ονοµασία 

και η επιστηµονική, δηλαδή η ονοµασία της δραστικής ουσίας ή ουσιών όπως καθορίζονται από 

τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (ΠΟΥ). Το κάθε φάρµακο (ουσία ή συνδυασµός ουσιών) έχει  

µία  επιστηµονική ονοµασία και πολλές εµπορικές, αφού λήξει η «πατέντα» που προστατεύει για 

10 έτη το φάρµακο αναφοράς (πρωτότυπο). Όταν λήξει η «πατέντα» τα αντίγραφα εµφανίζονται 

στην αγορά µε τιµές πολύ χαµηλότερες από αυτές του πρωτότυπου, αφού ο παραγωγός του δεν 

επιβαρύνεται µε το κόστος της αρχικής έρευνας. 

Στην Οδηγία 2001/83 και στον Κανονισµό 726/2004 εκτός των προαναφερθέντων διακρίσεων 

των φαρµάκων  τα φάρµακα διακρίνονται σε αυτά τα οποία προορίζονται για χρήση σε 

ανθρώπους και σε εκείνα για χρήση σε κτήνη ή φυτά. Εκτός αυτής της διάκρισης τα φάρµακα 

που προορίζονται για χρήση από ανθρώπους διακρίνονται και σε φάρµακα χορηγούµενα µε 

ιατρική συνταγή ή συνταγογραφούµενα και στα µη συνταγογραφούµενα.  
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1.3.-  Πλαστά φάρµακα 

Πλαστά  φάρµακα  είναι τα παραποιηµένα προϊόντα  µε δραστικές ουσίες υποβαθµισµένης 

ποιότητας, τα οποία δεν ελέγχονται  από κανένα φορέα και θέτουν σε κίνδυνο την υγεία των 

πολιτών.  Το µερίδιο αγοράς  των φαρµάκων αυτών κυµαίνεται από 1% στις ∆υτικές χώρες έως 

10% στις αναπτυσσόµενες, ενώ σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας ( ΠΟΥ), οι 

πωλήσεις ενδέχεται να ξεπεράσουν τα $75 εκατ. µέχρι το 2010 (ΣΦΕΕ, 2008). Το διαδίκτυο 

αποδεικνύεται ότι δηµιουργεί ιδιαίτερο πρόβληµα. Πρόσφατη αναφορά της Ευρωπαϊκής 

Οµοσπονδίας Φαρµακευτικών Επιχειρήσεων και Συνδέσµων (EFPIA) για την πρόσβαση σε 

ασφαλή φάρµακα έδειξε ότι περισσότερα από 62% των φαρµάκων που αγοράστηκαν µέσω του 

διαδικτύου ήταν είτε πλαστά είτε  υποδεέστερης ποιότητας (ΣΦΕΕ, 2008 ). 

Τα φάρµακα αυτά ήταν κυρίως φάρµακα lifestyle όπως για τη  στυτική δυσλειτουργία και την 

απώλεια βάρους. Όµως, οι παρασκευαστές πλαστών φαρµάκων σήµερα, έχουν βάλει στο 

στόχαστρο τα φάρµακα που σώζουν ζωές όπως για τη θεραπεία του καρκίνου, τις 

καρδιαγγειακές νόσους, τις ψυχιατρικές διαταραχές, και αυτό προκαλεί µεγάλη ανησυχία. 

Περιπτώσεις θανάτων και σοβαρών ανεπιθύµητων ενεργειών έχουν ήδη αποδοθεί στη χρήση 

πλαστών φαρµάκων. 

Με στόχο την  καταπολέµηση της κυκλοφορίας πλαστών φαρµάκων, την διασφάλιση της 

διανοµής ασφαλών προϊόντων και την ενίσχυση της ακεραιότητας της αλυσίδας  εφοδιασµού,  η 

Ευρωπαϊκή Επιτροπή υποστηρίζει τις προτάσεις για τη λήψη αυστηρότερων µέτρων ασφαλείας 

όπως απαγόρευση της ανασυσκευασίας φαρµάκων σε συνδυασµό µε την επώνυµη 

συνταγογράφηση και την πιστή εφαρµογή της ταινίας γνησιότητας µε το διπλό σειριακό αριθµό 

(barcode). Επιπλέον, η υιοθέτηση συστηµάτων εντοπισµού και καταγραφής όλων των 

διακινήσεων των προϊόντων εντός της αλυσίδας διανοµής θα ήταν αποτελεσµατική, όπως  είναι 

τα συστήµατα  τεχνολογίας RFID (Radio Frequency Identification)  που αποτελούν τη νέα 

αυτόµατη µέθοδο ηλεκτρονικής ταυτοποίησης, η οποία  παρακολουθεί τα προϊόντα και τις 

µονάδες µεταφοράς τους 

Η EFPIA θεωρεί ότι οι κυρώσεις για τα πλαστά φάρµακα πρέπει να είναι ανάλογες των 

κυρώσεων για τα ναρκωτικά. Παράλληλα οι πολίτες πρέπει να συνειδητοποιήσουν τους 

κινδύνους που εγκυµονούν τα φάρµακα που διακινούνται µέσω διαδικτύου. Και φυσικά για την 

προστασία της δηµόσιας υγείας από τον κίνδυνο αυτό και την αποτελεσµατικότητα των 

παραπάνω µέτρων  εκτός από τη θεσµική υποστήριξη είναι  απαραίτητη και η συναίνεση και η 

ενεργός συµµετοχή της  φαρµακευτικής βιοµηχανίας. 
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1.4.- Οι ιδιαιτερότητες της βιοµηχανίας φαρµάκου 

Η διεθνής φαρµακευτική βιοµηχανία, µε συνολικό τζίρο µεγαλύτερο από $ 600 δισ. αποτελεί µία 

από τις πιο αναπτυσσόµενες και πιο κερδοφόρες βιοµηχανίες παγκοσµίως. Η ραγδαία ανάπτυξη 

του φαρµακευτικού τοµέα τροφοδοτείται από την καινοτοµία και την πρόοδο στην Έρευνα και 

Τεχνολογία (R&D). O ανταγωνισµός µεταξύ των φαρµακευτικών εταιρειών για δηµιουργία νέων 

φαρµάκων γίνεται ολοένα και περισσότερο οξύς, δεδοµένου ότι όλες προσπαθούν να 

προωθήσουν στην αγορά φάρµακα τα οποία θα καταστούν ευρέως γνωστά. Είναι γεγονός ότι οι 

επιτυχηµένες προσπάθειες ανεύρεσης  νέων φαρµάκων έχει προσδώσει στη φαρµακευτική 

βιοµηχανία αρκετούς πόρους, ώστε να συνεχίζεται η προσπάθεια για νέες θεραπευτικές 

προσεγγίσεις. 

Για τον λόγο αυτό είναι βασικός  στόχος της φαρµακοβιοµηχανίας  η παραγωγή καινοτόµων 

φαρµάκων τα οποία είτε θα θεραπεύουν ανίατες ως σήµερα παθήσεις είτε θα θεραπεύουν 

«διαφορετικά» (µε υψηλότερη αποτελεσµατικότητα, µε καλύτερη ανοχή, µε καλύτερο τρόπο, 

π.χ., την αιτία και όχι το σύµπτωµα) ασθένειες που ήδη αντιµετωπίζονται. Οι καινοτοµίες 

ωστόσο δεν συµβαίνουν κάθε µέρα. Είναι αποτέλεσµα συσσώρευσης γνώσεων σε βασικά πεδία 

βιολογίας και ιατρικής και η µετουσίωσή τους σε σκεύασµα που θα θεραπεύει αποτελεσµατικά 

και χωρίς ανεπιθύµητες ενέργειες είναι διαδικασία χρονοβόρα και πολυέξοδη. Οι αναλύσεις 

καταδεικνύουν ότι η εµφάνιση πραγµατικά καινοτόµων φαρµάκων στην αγορά είναι ιδιαίτερα 

σπάνια. Η επιτυχηµένη προσέγγιση για την έρευνα και ανάπτυξη είναι αυτή  η οποία επιτυγχάνει 

ελαχιστοποίηση του χρόνου και του κόστους που απαιτούνται για να φέρουν ένα  φαρµακευτικό 

παράγοντα από τα επιστηµονικά εργαστήρια, µέσω της διαδικασίας των κλινικών µελετών, στην 

έγκριση και κυκλοφορία , για  µαζική χρήση από τους ασθενείς.  Ο Αµερικανικός Οργανισµός 

Φαρµάκου (FDA) και ο αντίστοιχος Ευρωπαϊκός (EMEA) απαιτούν πλέον περισσότερες και 

µεγαλύτερες κλινικές µελέτες, για να καλύψουν τις αυστηρές προδιαγραφές για την ασφάλεια, 

πέρα από την αποτελεσµατικότητα, κατά την εφαρµογή τους  σε µερίδα ασθενών. 

Η διαδικασία της φαρµακευτικής έρευνας και ανάπτυξης είναι ιδιαίτερα περίπλοκη και σύνθετη. 

Περισσότερα από 12 χρόνια και $1 δις απαιτούνται για να φτάσει ένα φάρµακο από τις πρώτες 

κλινικές δοκιµές στην εµπορική του κυκλοφορία και στη διάθεση του κλινικού γιατρού (Di Masi 

et al, 2003). Ο Αµερικανικός Οργανισµός Φαρµάκου (2003) υπολογίζει ότι ένας παράγοντας που 

εισέρχεται σε κλινικές δοκιµές αρχικής φάσης Ι, έχει πιθανότητες επιτυχίας µόλις 8% για την 

επίτευξη του τελικού στόχου δηλ. την έγκριση από τις αρχές και την κυκλοφορία του στην 

αγορά. Από το 2000, οι αµερικανικές φαρµακευτικές εταιρείες έχουν αύξηση στις δαπάνες τους 

για έρευνα και ανάπτυξη κατά 55%, από $26 δις σε $40 δις µέσα στο 2005( PhRMA, 2007). 

Πάντως είναι πλέον πραγµατικότητα, κατά την τελευταία 20ετια, η παγκοσµιοποίηση στη 

φαρµακευτική βιοµηχανία, καθώς τα περισσότερα φάρµακα εισάγονται στη παγκόσµια αγορά 

σχεδόν ταυτόχρονα, µε σκοπό την άµεση πρόσβαση των ασθενών.  
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1.5.- Η αξία της φαρµακευτικής καινοτοµίας 

Η  φαρµακευτική καινοτοµία έχει  βελτιώσει την ποιότητα ζωής και έχει επιφέρει σηµαντική 

αύξηση στο προσδόκιµο επιβίωσης στις περισσότερες προηγµένες τεχνολογικά χώρες, από τα 47 

έτη το 1900, στα 79 το 2007. Χαρακτηριστικό παράδειγµα της σηµασίας της εισαγωγής 

καινοτόµων φαρµάκων στην καθηµερινή κλινική πρακτική είναι η µείωση κατά 54% των 

θανάτων που οφείλονται σε έµφραγµα του µυοκαρδίου από το 1960 έως το 2000 η οποία 

οφείλεται κατά 50% στην εισαγωγή νέων φαρµάκων ( Cutler &  Kadiyala, 2003) 

 Με βάση έρευνα που έγινε στο πανεπιστήµιο Columbia αποδείχτηκε ότι για κάθε δολάριο που 

δαπανάται σε νέα φαρµακευτικά προϊόντα, η συνολική δαπάνη για την υγεία µειώνεται κατά 

$6,17 (Lichtenberg Fr., et al 2002). Η ίδια µελέτη καταδεικνύει ότι η αντικατάσταση ενός 

φαρµάκου παλαιού από ένα άλλο κατά 15 χρόνια νεότερο, αυξάνει τη φαρµακευτική δαπάνη 

κατά 18$, αλλά ταυτόχρονα µειώνει τις συνολικές δαπάνες για την υγεία κατά 129$.  Εποµένως, 

η συνεισφορά των φαρµακευτικών εταιρειών στη βελτίωση της ποιότητας ζωής  των ασθενών 

είναι πολύτιµη και το φάρµακο είναι επένδυση για την υγεία και ευηµερία των πολιτών και όχι 

δαπάνη. 

Το AIDS, επίσης αποτελεί κατάλληλο υπόδειγµα για την αξία της φαρµακευτικής καινοτοµίας, 

καθώς 3 µόλις έτη µετά την ταυτοποίηση του ιού,  υπήρξε διαθέσιµη η πρώτη αντιρετροϊκή 

αγωγή για χρήση σε κλινικές µελέτες και 16 µήνες µετά την εµπορική κυκλοφορία της 

αντιρετροϊκής αγωγής οι εισαγωγές οροθετικών ασθενών στο νοσοκοµείο µειώθηκαν κατά 43%, 

ενώ η θνητότητα από τη νόσο ελαττώθηκε δραµατικά. Σήµερα που υπάρχουν περισσότερα από 

20 φάρµακα για την αντιµετώπιση της νόσου η θνητότητα έχει ελαττωθεί κατά 70% (Cascade, 

2003). 

Στην ογκολογία  τα ποσοστά 5ετους επιβίωσης αυξηθήκαν κατά 19% και µεγάλο ποσοστό της 

προόδου αυτής, περίπου 50%, αποδίδεται στην συνεισφορά των νέων φαρµάκων (PhRMA, 

2003). Επιπλέον, η διάγνωση καρκίνου σε παιδιά θεωρούνταν σχεδόν θανατική καταδίκη 50 

χρόνια πριν, ενώ σήµερα η επιβίωση στον ευαίσθητο αυτό πληθυσµό αγγίζει το 80% (Θωµαΐδου, 

2009). Παράλληλα, η εισαγωγή µιας νέας φαρµακευτικής προσέγγισης, µπορεί να συνεισφέρει 

στην µείωση των απαιτούµενων παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας καθώς µπορεί να καταργήσει το 

χειρουργείο, την εισαγωγή στο νοσοκοµείο  ή σε ίδρυµα νοσηλευτικής φροντίδας, οπότε 

προσφέρει οικονοµική και κοινωνική ανάπτυξη και βελτιώνει το επίπεδο υγείας των πληθυσµών. 
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1.6.-Ανταγωνισµός µεταξύ πρωτότυπων και γενόσηµων φαρµάκων. 

 
Υπάρχει η υποψία, εδώ και καιρό, ότι οι µεγάλες φαρµακευτικές εταιρείες που διαθέτουν 

επώνυµα και πρωτότυπα φαρµακευτικά προϊόντα, προσπαθούν να προβάλουν εµπόδια έτσι ώστε 

να καθυστερεί η είσοδος στην αγορά των φτηνών γενόσηµων φαρµάκων, µετά την λήξη της 

πατέντας των επώνυµων «οµολόγων» τους  Οι φήµες αυτές αναζωπυρώθηκαν όταν τόσο η 

Ευρωπαϊκή Επιτροπή όσο και η επιτροπή του εµπορίου των ΗΠΑ (FTC) «έκαναν επιδροµή» στις 

φαρµακευτικές επιχειρήσεις ερευνώντας αν πράγµατι οι φαρµακευτικές εταιρείες συνωµοτούσαν 

µαζί προκειµένου να αποτρέψουν την είσοδο στην αγορά των φτηνών ανταγωνιστικών τους. 

Πολλά φάρµακα, που ανήκουν σε µεγάλες φαρµακευτικές εταιρείες, αναµένεται να χάσουν την 

πατέντα τους µέσα στα επόµενα χρόνια. Σύµφωνα µε στοιχεία του  Economist, ή εταιρεία 

συµβούλων «Deloite» υπολογίζει ότι µέσα στο 2009, προϊόντα που πραγµατοποιούν πωλήσεις 

ύψους $55 δις, αναµένεται να χάσουν την πατέντα τους. 

Ο τρόπος για να αντιµετωπιστεί αυτή η κατάσταση, εκ µέρους των µεγάλων φαρµακευτικών 

εταιρειών, θα ήταν φυσικά η είσοδος στην αγορά νέων καινοτόµων φαρµάκων που θα 

καλύπτονται από πατέντα. Αυτό όµως σήµερα δεν φαίνεται να είναι και τόσο εύκολο και όπως 

έχει φανεί και στο πρόσφατο παρελθόν η είσοδος νέων φαρµάκων στην αγορά έχει επιβραδυνθεί 

σηµαντικά σε σύγκριση µε την προηγούµενη 20ετία.  

Έτσι οι διοικήσεις αυτών των εταιρειών, βασίζονται σε άλλες τακτικές επιλογής, µη ορθολογικές 

και αντίθετες µε τον κώδικα δεοντολογίας, όπως ο διακανονισµός των αγωγών, που οι εταιρείες 

των γενόσηµων κάνουν ενάντια στις µεγάλες ερευνητικές εταιρείες, ενώ πολλές φορές 

επιχορηγούν τις εταιρείες γενόσηµων προϊόντων προκειµένου να καθυστερήσουν την είσοδο 

στην αγορά ενός γενόσηµου φαρµάκου (Σιδέρη, 2004). 

Για άλλη µια φορά αξίζει να σηµειωθεί ότι το κόστος των φαρµάκων δεν είναι µια απλή 

απόφαση  που αφορά απλά τον περιορισµό. Από την µια πλευρά είναι αναγκαίο να ληφθούν 

µέτρα για να αποτραπούν αυξήσεις στις δαπάνες φαρµάκων που δεν παρέχουν το αντίστοιχο 

όφελος, από την άλλη πλευρά όµως είναι αναγκαίο να διατηρηθεί η ανάπτυξη της έρευνας και 

ανάπτυξης νέων θεραπειών προκειµένου να αντιµετωπιστούν τα σηµερινά και αυριανά κυρίως 

προβλήµατα υγείας. Η απαιτούµενη ισορροπία ίσως να µη µπορεί να επιτευχθεί µε την χρήση 

των κοινών κλασικών οικονοµικών σκέψεων. ∆εν είναι λίγες οι φωνές αυτών που υποστηρίζουν 

πλέον ότι η προώθηση της χρήσης των γενόσηµων στα νοσοκοµεία και τα ασφαλιστικά ταµεία 

θα βοηθούσε αισθητά στη µείωση της δαπάνης, αφού η τιµή τους είναι σηµαντικά χαµηλότερη 

από αυτή των πρωτότυπων.  
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Οι Ευρωπαϊκοί οργανισµοί ρύθµισης «επέδραµαν» σε µερικές από τις µεγαλύτερες 

φαρµακευτικές εταιρείες στοχεύοντας να διερευνήσουν αν αυτές «συνωµοτούν» για την 

διατήρηση των τιµών των φαρµάκων σε υψηλά επίπεδα µετά την λήξη της πατέντας.  Σύµφωνα 

µε τους Financial Times εταιρείες όπως η Pfizer, η GlaxoSmithKline, η AstraZeneca και η 

Sanofi-Aventis ήταν ανάµεσα στις εταιρείες που κλήθηκαν να δώσουν εξηγήσεις για 

καθυστερήσεις που παρατηρήθηκαν στο λανσάρισµα γενόσηµων φαρµακευτικών προϊόντων το 

οποίο προκλήθηκε από δική τους παρέµβαση. 

Ανάλογα ήταν τα φαινόµενα που παρατηρηθήκαν τα προηγούµενα  χρόνια και στην Ελληνική 

φαρµακευτική αγορά η οποία κυριαρχείται από τα πολυεθνικά εταιρικά σχήµατα. Οι 

πολυεθνικές, στην προσπάθεια τους να διατηρήσουν τον έλεγχο της αγοράς προσπάθησαν να 

καθυστερήσουν την εισαγωγή των γενόσηµων  φαρµάκων στην αγορά  και ως ένα σηµείο τα 

κατάφεραν µε την βοήθεια της υπάρχουσας νοµοθεσίας. Αυτή η εικόνα άλλαξε τα τελευταία τρία 

χρόνια  διότι η πολιτεία  αποφάσισε  πως έπρεπε πλέον να περιορίσει τις συνολικές 

φαρµακευτικές της δαπάνες, να  ακολουθήσει την νοµοθεσία της ΕΕ στο θέµα αυτό και να 

επισπεύσει  έτσι τις διαδικασίες έγκρισης και κυκλοφορίας των φαρµάκων αυτών.  Το µερίδιο 

των αντίγραφων φαρµάκων στην συνολική ελληνική αγορά  φαρµάκων αποτελεί σήµερα το 12%  

και αναµένεται να αυξηθεί στο 20% το 2010 (www.euro2day.gr). 

 Σύµφωνα µε νεότερα στοιχεία του ΕΟΦ από τη συνολική δαπάνη για τα φάρµακα,  περίπου € 6 

δις , τα € 800 εκ. αφορούν σε γενόσηµα φάρµακα. (περίπου 12%).  Η ανάπτυξη γενόσηµων 

φαρµάκων στην Ελλάδα υπολείπεται σηµαντικά  της αντίστοιχης στην Ε.Ε. και στις ΗΠΑ, όµως 

η διαφορά αυτή αναµένεται να µειωθεί  τα επόµενα χρόνια.  Ένας ακόµη λόγος για τη µικρή 

ανάπτυξη τους στην Ελλάδα είναι το γεγονός ότι η τιµή τους εδώ είναι χαµηλότερη  από τα 

αντίστοιχα πρωτότυπα κατά 20%  µόνο, ενώ στις άλλες χώρες φτάνει το 50% και 60%, οπότε και 

η επίδραση τους στη µείωση της συνολικής φαρµακευτικής δαπάνης  είναι σηµαντικότατη. 

 

1.7.- Η Βιοτεχνολογία  

 
Η φαρµακευτική βιοµηχανία αποτελεί τον κύριο χορηγό της ιατρικής έρευνας, η οποία πολλές 

φορές λαµβάνει χώρα σε εργαστήρια και ερευνητικά ιδρύµατα δηµόσιας χρηµατοδότησης. Σε 

δεύτερη φάση όµως είναι απαραίτητη η συνεργασία δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα  για τη 

βελτίωση της υγείας των πληθυσµών.  Χαρακτηριστικό  παράδειγµα  είναι η  βιοτεχνολογία που 

αρχικά µελετήθηκε σε δηµόσια κέντρα έρευνας και πανεπιστήµια και κατόπιν αναπτύχθηκε από 

την φαρµακοβιοµηχανία. 

Η βιοτεχνολογία έχει φέρει επανάσταση στο τοµέα  της ιατρικής καθώς  και της φαρµακευτικής 

βιοµηχανίας αλλάζοντας ριζικά τον τρόπο που ανακαλύπτονται και παράγονται  τα νέα φάρµακα. 
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Αυτά,  σε αντίθεση µε τα παραδοσιακά φάρµακα που βασίζονται σε χηµικά µόρια, στηρίζονται 

στη χρήση βιολογικών µορίων και στοιχείων του ανθρωπίνου κυττάρου, όπως  το DNA, οι 

πρωτεΐνες και τα ένζυµα. Ο όρος βιοτεχνολογία πρωτοεµφανίστηκε στις αρχές του  εικοστού 

αιώνα και σηµαδεύτηκε από την ανακάλυψη του διπλού έλικα του DNA και την 

αποκωδικοποίηση του ανθρωπίνου γονιδιώµατος. Η επανάσταση που έφερε η µελέτη και η 

χαρτογράφηση του ανθρωπίνου γονιδιώµατος έχει εγείρει µεγάλες προσδοκίες στους 

επιστηµονικούς κύκλους, για την κατανόηση της πορείας των φυσιολογικών οργανισµών και των 

ασθενειών. Προάγει την πιθανότητα να ταυτοποιηθούν γρήγορα νέα φάρµακα, και συµβάλει στη 

καινοτοµία. Επιπλέον, τα φάρµακα αυτά στοχεύουν  όχι µόνο στην αντιµετώπιση των 

συµπτωµάτων της νόσου αλλά και στο µηχανισµό που την προκάλεσε, έτσι ώστε να συνδυάζεται 

µε τον καλύτερο τρόπο  η δραστικότητα µε την ασφάλεια. 

Τα φαρµακευτικά προϊόντα βιοτεχνολογίας  κατέχουν σήµερα σηµαντική θέση στην 

φαρµακευτική αγορά, καθώς αποτελούν το 1/5 των νέων φαρµάκων που κυκλοφορούν κάθε 

χρόνο (IOBE, 2008). Αυτά τα εξειδικευµένα προϊόντα, προσφέρουν ελπίδα για νέες θεραπείες σε 

πολύ σοβαρές ασθένειες όπως είναι ο καρκίνος, οι λοιµώξεις σχετικές µε HIV, AIDS, τα 

αυτοάνοσα νοσήµατα, νευρολογικές διαταραχές. H βιοτεχνολογία µπορεί να προσφέρει λύσεις 

στη διαγνωστική διαδικασία και να οδηγήσει µελλοντικά στην εξατοµίκευση των θεραπειών 

ανάλογα  µε τα βιολογικά χαρακτηριστικά των ασθενών. 

Στον τοµέα αυτό κυριαρχούν οι ΗΠΑ µε εντυπωσιακά αποτελέσµατα σε πολλές κατηγορίες 

φαρµάκων. Και αυτό είναι το αποτέλεσµα των µεγάλων επενδύσεων που γίνονται σε αντίστοιχα 

τµήµατα Έρευνας και Ανάπτυξης. Αντίθετα, η παραγωγή νέων βιολογικών παραγόντων στην 

Ευρώπη  δεν παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον. Πάντως, αξίζει να αναφερθεί ότι υψηλοί ρυθµοί 

ανάπτυξης στον τοµέα  Έρευνας και Ανάπτυξης  παρουσιάζουν αναδυόµενες αγορές όπως η 

Κίνα και η Ινδία (ΙΟΒΕ, 2008). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2  

Η ΑΓΟΡΑ ΦΑΡΜΑΚΟΥ ∆ΙΕΘΝΩΣ  

 
Κάθε φορά που εγκρίνεται ένα νέο φάρµακο υπάρχουν δύο µεγάλοι νικητές: η φαρµακευτική 

εταιρία που επιζητά την άδεια προκειµένου να ρίξει στο εµπόριο το προϊόν µε σκοπό το κέρδος, 

και οι άνθρωποι που χρειάζονται το φάρµακο και το εµπιστεύονται ώστε να το βάλουν στο σώµα 

τους. 

Μέχρι το στάδιο αυτό, ένας αριθµός “µεσαζόντων” ελέγχει, συµµετέχει και παρατηρεί την 

εγκεκριµένη διαδικασία (και τις κλινικές δοκιµές). Σε ευρωπαϊκό επίπεδο το ΕΜΕΑ (European 

Medicinal Evaluation Agency) µε έδρα το Λονδίνο, ελέγχει προσεκτικά την ανάπτυξη των νέων 

συνθέσεων και όταν ολοκληρωθεί η µελέτη µέσω των τριών φάσεων των κλινικών δοκιµών, 

προχωρεί στην έγκριση ή όχι του νέου φαρµάκου. Αυτή είναι µια πολύ σηµαντική διαδικασία 

διότι µπορεί και πρέπει να έχει αντίκτυπο σε εθνικό επίπεδο. Οι κλινικές δοκιµές γίνονται σε 

εθνική ή διεθνή κλίµακα. Οργανώνονται συνήθως είτε από ανεξάρτητους ερευνητές που 

εργάζονται σε ένα εξειδικευµένο πεδίο έρευνας είτε από κάποια φαρµακευτική εταιρία που 

ενδιαφέρεται να περατώσει τη διαδικασία έγκρισης. Οι δοκιµές έχουν επιτροπές ηθικής 

δεοντολογίας που τις παρακολουθούν αδιάκοπα. Τα Συµβούλια Ασφάλειας ∆εδοµένων και 

Παρακολούθησης κάνουν ενδιάµεσες αναλύσεις της εξέλιξης των κλινικών δοκιµών και έχουν 

την αρµοδιότητα να τις διακόψουν αν προκύψει κάποιο απροσδόκητο γεγονός. 

 Σε εθνικό επίπεδο, κάθε ευρωπαϊκή χώρα έχει τον δικό της φορέα αντίστοιχο του ΕΜΕΑ. Στην 

Ελλάδα είναι ο ΕΟΦ (Ελληνικός Οργανισµός Φαρµάκων), στις ΗΠΑ είναι ο FDA (Food and 

Drug Administration).  

Στις Ηνωµένες Πολιτείες, η καταλληλότητα ή µη των φαρµάκων, και ό,τι άλλο αφορά τη 

δηµόσια υγεία, «περνάει» από τον πασίγνωστο αµερικανικό Οργανισµό Τροφίµων και 

Φαρµάκων (FDA), έναν πανίσχυρο οργανισµό που δεν επιβλέπει µόνον εντός των συνόρων αλλά 

και στο εξωτερικό, µε γραφεία  σε Τουρκία, Ταϊβάν, Πακιστάν, Ιαπωνία, Ινδία, Γουατεµάλα, 

Κολοµβία, Βραζιλία, Αργεντινή, Αυστραλία, Κίνα, Γαλλία, Ισραήλ, Μεξικό, Ιταλία και 

Φιλιππίνες. Η δύναµη του FDA θεωρείται δεδοµένη από όλους, παρά τις κατά καιρούς πιέσεις 

που δέχεται από τις  βιοµηχανίες  φαρµάκων και τις όποιες υπαναχωρήσεις. Ελέγχει 

αυστηρότατα και  µε τα καλύτερα επιστηµονικά στοιχεία, αφού έχει στη διάθεση του τα πιο 

άρτια εξοπλισµένα εργαστήρια, εάν φάρµακα και τρόφιµα πληρούν τους όρους καταλληλότητας  
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και ασφάλειας και επεµβαίνει άµεσα σε περίπτωση παρατυπίας.  Λειτουργεί σαν πρότυπο για 

τους εθνικούς οργανισµούς φαρµάκων και οι οδηγίες του καθορίζουν  τις εξελίξεις  και το 

µέλλον των φαρµάκων αλλά και των φαρµακευτικών εταιρειών.  

Σε ότι αφορά στα ίδια τα φάρµακα, σύµφωνα µε το IMS, (2007), το διεθνές περιβάλλον της 

φαρµακευτικής αγοράς παρουσίασε οριακή βελτίωση κατά το 2006. Οι συνολικές πωλήσεις 

έφθασαν τα  $608 δις σηµειώνοντας  αύξηση κατά $42,1δις  σε σύγκριση µε το 2005.  Όµως  ο 

ρυθµός µεταβολής µειώθηκε  στο 6,5 από 6,9 το 2005. 

Η αγορά φαρµάκου  αντιµετωπίζει προβλήµατα που καθιστούν  τις προοπτικές για τα επόµενα 

χρόνια ανησυχητικές. Βασικές αιτίες αποτελούν ο µεγάλος αριθµός πατεντών  για εξαιρετικά 

κερδοφόρα φάρµακα που πρόκειται να λήξουν έως το 2012. Επίσης ο µεγάλος ανταγωνισµός 

από τα φθηνότερα γενόσηµα φάρµακα  τα οποία αναµένεται να απορροφήσουν µεγάλο µερίδιο 

των πωλήσεων της αγοράς ( IMS, 2007) 

Οι εταιρείες γενόσηµων φαρµάκων κερδίζουν έδαφος συνεχώς και προβλέπεται ότι µέχρι το 

τέλος του 2008 θα έχουν αυξήσει τις πωλήσεις τους τουλάχιστον κατά 15%, φθάνοντας τα  

$70δις. Αυτό σηµαίνει ότι τα 2/3 της συνταγογράφησης των γιατρών θα αφορά  πλέον σε 

γενόσηµα φάρµακα. 

∆ιάγραµµα 1 

 

Πηγή :IOBE 2008  

 

Σύµφωνα µε το IMS,  αναµένεται ο ανταγωνισµός να µειώσει τις τιµές σε µια σειρά φαρµάκων 
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πίεση, η κατάθλιψη, ο διαβήτης, η οστεοπόρωση και το έλκος.  Επίσης µέχρι το τέλος του 2008 

προβλέπεται  αύξηση στις επτά πλέον αναδυόµενες αγορές φαρµάκου  (Κίνα, Βραζιλία, Ινδία, Ν. 
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Έτσι, προκειµένου να αντιµετωπίσουν  τις δύσκολες συνθήκες του κλάδου οι φαρµακευτικές 

εταιρείες καλούνται να αναπροσαρµόσουν τα επιχειρηµατικά τους µοντέλα. Ορισµένες  µεγάλες 

φαρµακοβιοµηχανίες έχουν ήδη ανακοινώσει µείωση του προσωπικού και άλλες περικοπές. 

Αναλυτές επισηµαίνουν ότι χρειάζεται η  µεταφορά της παραγωγής τους σε µέρη που έχουν 

φθηνό εργατικό κόστος όπως είναι η Ασία. Κάποιες άλλες για να αντιµετωπίσουν των κίνδυνο 

από τα γενόσηµα  φάρµακα στράφηκαν προς την παραγωγή τους για να παραµείνουν 

ανταγωνιστικές. 

Η δραστική µείωση των εσόδων των πολυεθνικών φαρµακευτικών επιχειρήσεων από την 

πώληση αντιγράφων φαρµάκων από άλλες εταιρείες  σε συνδυασµό  µε  την ύφεση της 

οικονοµίας σε παγκόσµιο επίπεδο οδηγεί σύµφωνα, µε  το  Associated Press, σε δραµατικές  

αλλαγές που έχουν αντίκτυπο στο εργατικό δυναµικό τους.  Συγκεκριµένα, η Pfizer αποφάσισε 

να κλείσει δυο εργοστάσια στις ΗΠΑ,  ένα στην Γερµανία , πέντε κέντρα ερευνών στις ΗΠΑ, 

Ιαπωνία, Γαλλία και να µειώσει το εργατικό δυναµικό της κατά 20%  για να περιορίσει τις 

δαπάνες της κατά $ 1 δις (www.in.gr). 

Σε ανάλογες αποφάσεις οδηγηθήκαν και άλλες εταιρείες που είδαν τα κέρδη τους να 

συρρικνώνονται από τα νέα δεδοµένα.  Η  Merck και Eli-Lilly µείωσαν τις θέσεις εργασίας κατά 

10.000 πέρυσι,  η Wyeth   κατήργησε 800 θέσεις εργασίας και η Bristol Myers Squibb  µείωσε  

στο µισό το προσωπικό στο τµήµα µάρκετινγκ σταδιακά από το 2002. Η  Γερµανική  Bayer 

ανακοίνωσε περικοπές 800 θέσεων εργασίας τον ∆εκέµβρη του 2008. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

ΟΙ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΤΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ 

 

Οι φαρµακευτικές εταιρείες εφαρµόζουν στρατηγικές αειφορίας και για να το επιτύχουν αυτό 

προχωρούν σε κινήσεις  οριζόντιας ολοκλήρωσης. Έτσι είτε εξαγοράζουν άλλες µικρότερες µε 

«πολλά υποσχόµενη» γραµµή παραγωγής και έρευνας (pipeline), είτε  αυξάνουν τη συµµετοχή 

τους σε βιοτεχνολογικές επιχειρήσεις είτε συγχωνεύονται ώστε να δηµιουργήσουν πιο αποδοτικά 

σχήµατα που θα είναι ανταγωνιστικά στη διεθνή φαρµακευτική αγορά. Στις φαρµακευτικές 

επιχειρήσεις είτε παραγωγής είτε εµπορίας δεν έχουν καταγραφεί στην σχετική βιβλιογραφία 

σηµαντικές κινήσεις ή ενέργειες για κάθετη ολοκλήρωση είτε προς τα εµπρός είτε προς τα πίσω. 

H ανάγκη της φαρµακοβιοµηχανίας για συνεχή τροφοδότησή της από τον τοµέα έρευνας και 

ανάπτυξης, η οποία υπήρχε πάντα, έχει προσφάτως συντελέσει στη δηµιουργία µιας τάσεως που 

γίνεται ολοένα και φανερότερη: τη µετακίνηση µεγάλων ευρωπαϊκών εταιρειών προς τις ΗΠΑ, 

όπου αφενός υπάρχουν µεγάλα ερευνητικά εργαστήρια και αφετέρου φιλικότερο για τις 

επιχειρήσεις κλίµα. Μεταξύ άλλων, ως βασικό πλεονέκτηµα των ΗΠΑ κρίνεται η ευελιξία και η 

ταχύτητα του συστήµατος των εγκρίσεων των φαρµάκων (Το Βήµα, 2004). 

Οι συγχωνευµένες επιχειρήσεις διαθέτουν µεγαλύτερη διαπραγµατευτική δύναµη έναντι των 

κυβερνήσεων στις συζητήσεις για τις τιµές των φαρµάκων. Είναι γεγονός πλέον ότι οι 

προϋπολογισµοί για τη δηµόσια υγεία υφίστανται πίεση και οι εµπλεκόµενοι φορείς προσπαθούν 

να περιορίσουν τη χρήση φαρµάκων. Στην Αγγλία π.χ. η λίστα συνταγογράφησης του Εθνικού 

Συστήµατος Υγείας περιλαµβάνει όλο και λιγότερα φάρµακα  Από την άλλη οι φαρµακευτικές 

πολυεθνικές επιχειρήσεις µε µοχλό πίεσης  τον µεγάλο αριθµό εργαζοµένων και τις τεράστιες 

επενδύσεις τους στην έρευνα και ανάπτυξη, πιέζουν για  αύξηση της χρονικής διάρκειας των 

πατέντων και για  διαµόρφωση ειδικών διαδικασιών προώθησης και διάθεσης των φαρµάκων, 

έτσι ώστε να διατηρήσουν τη µονοπωλιακή τους  δύναµη, για τα νέα φάρµακα που διαθέτουν 

στη διεθνή αγορά. 

Τα τελευταία δεκαπέντε χρόνια  το φαινόµενο των συγχωνεύσεων και εξαγορών από τις µητρικές 

πολυεθνικές δηµιούργησε εταιρείες µε τεράστιο µέγεθος και αντίστοιχες πολλαπλές δυσκολίες 

στη διοίκηση τους. Η δηµιουργικότητα κα η καινοτοµία που είναι κρίσιµες στην ανάπτυξη νέων 

φαρµάκων είναι δύσκολο να επιτευχθούν σε δυσκίνητους οργανισµούς 

Όπως προκύπτει από δηµοσιεύµατα του  τύπου, προκλήθηκαν πολλά προβλήµατα από τον 

έντονο εσωτερικό ανταγωνισµό και  την έλλειψη  επικοινωνίας, αφού θα έπρεπε να συνυπάρχουν  

εργαζόµενοι που αντιπροσώπευαν  διαφορετικές κουλτούρες και στυλ διοίκησης, ανάλογα µε την 

εταιρεία που προέρχονται και το ποσοστό συµµετοχής της στο νέο σχήµα. Παρά τα προβλήµατα  
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και τις διαφωνίες οι εξαγορές και συγχωνεύσεις οδήγησαν σε αύξηση της δυναµικής στην αγορά, 

και  αντίστοιχα των κερδών, δηµιούργησαν οικονοµίες κλίµακας, ενίσχυσαν τον ανταγωνισµό, 

και ενδυνάµωσαν τα τµήµατα  Έρευνας και Ανάπτυξης ώστε να µειωθεί το κόστος και ο χρόνος 

ανάπτυξης νέων προϊόντων. Φαίνεται ότι παρά τις  αντικειµενικές δυσκολίες, ο συνδυασµός και 

η αλληλοσυµπλήρωση πόρων όπως είναι η πρόσβαση σε φθηνές πρώτες ύλες, τα εκτεταµένα 

δίκτυα διανοµής, τα ικανά στελέχη δίνουν ώθηση στο νέο σχήµα. 

Οι διαδικασίες πραγµατοποίησης της εξαγορών ή  συγχωνεύσεων στις επιχειρήσεις  (Παπαδάκης 

B., 2007) µπορεί να είναι φιλικές όταν και τα δυο µέρη το επιθυµούν και καθορίζουν το αντίτιµο 

από κοινού ή «επιθετικές» όταν η διοίκηση της εταιρείας στόχου δεν εγκρίνει την προταθείσα 

εξαγορά 

Οι µεγαλύτερες και πιο ενδιαφέρουσες  εξαγορές και συγχωνεύσεις στον  φαρµακευτικό κλάδο 

είναι οι εξής: 

♦ Το 1996 οι ελβετικές  Sandoz και Ciba Geigy συγχωνεύονται και σχηµατίζουν τη 

Novartis 

♦ Τ0 1998 η γερµανική Hoechst και η γαλλική  Rhone-Poulenc σχηµατίζουν κοινοπραξία  

µε το όνοµα  Aventis και η συγχώνευση τους ολοκληρώνεται το 2001. 

♦ Το 2001 η βρετανική  Zeneca και η σουηδική  Astra σχηµατίζουν την Astra-Zeneca µε 

κόστος την απώλεια 6000 θέσεων εργασίας 

♦ Το 1999 οι αµερικανικές  Monsanto και Pharmacia&Upjohn που δραστηριοποιούνται 

στον τοµέα της βιοτεχνολογίας συγχωνεύονται δηµιουργώντας µια εταιρεία  $50δις 

♦ Τον Ιανουάριο του 2000 συγχωνεύονται οι βρετανικές Smith Kline Beecham και η Glaxo, 

σχηµατίζοντας τη Glaxo Smith Kline µε κεφαλαιοποίηση $117 δις και 113000 

εργαζόµενους. 

♦ Επίσης κατά  το 2000 ανακοινώθηκε η συγχώνευση των αµερικανικών Pfizer και Warner- 

Lambert, τερµατίζοντας µια τρίµηνη µάχη για επιθετική εξαγορά της δεύτερης. Η 

επιχείρηση που προκύπτει  έχει κεφαλαιοποίηση $230δις και 87000 εργαζόµενους  

♦ To 2001 η ελβετική Novartis, η τρίτη µεγαλύτερη φαρµακοβιοµηχανία της Ευρώπης και 

τέταρτη µεγαλύτερη στον κόσµο εξαγόρασε το 20% της επίσης ελβετικής Roche. Ο νέος 

Φαρµακευτικός όµιλος που προέκυψε έχει υπό τον έλεγχο του ποσοστό 7% της 

παγκόσµιας αγοράς.  

♦ Το Μάρτιο του 2003 η Pfizer  εξαγόρασε τη Pharmacia έναντι $60 δις. Η νέα εταιρεία 

έχει κεφαλαιοποίηση $245δις, είναι πλέον η µεγαλύτερη στο κόσµο και ανακοίνωσε 

χιλιάδες απολύσεις σε παγκόσµιο επίπεδο για να εξοικονοµήσει πόρους. 
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♦ Τον Αύγουστο του 2004 η γαλλική Sanofi- Synthelabo εξαγόρασε τη γαλλογερµανική 

Aventis έναντι €55δις. Έτσι, δηµιουργήθηκε η τρίτη σε µέγεθος παγκοσµίως 

φαρµακοβιοµηχανία Sanofi-Aventis (Παπαδάκης, 2007). 

Ακόµα και  σήµερα, γενόσηµα (αντίγραφα φάρµακα ) και οικονοµική κρίση επιταχύνουν νέο 

κύκλο ενοποίησης στον φαρµακευτικό κλάδο  και δίνουν το έναυσµα για περισσότερες 

εξαγορές και συγχωνεύσεις στη φαρµακευτική βιοµηχανία. .  

♦ Ανακοινώθηκε τον Μάρτη του 2009 ότι η  αµερικανική Μerck & Co. συµφώνησε να 

εξαγοράσει τη Schering-Ρlough αντί $ 41,1 δις.,  κίνηση µε την οποία θα αποκτήσει 

µεγαλύτερη πειραµατική γραµµή παραγωγής σκευασµάτων, αλλά και µια σειρά 

προϊόντων που δεν κινδυνεύουν από τη λήξη της άδειας αποκλειστικής τους διάθεσης.  

♦ Επίσης, είναι γεγονός, η εξαγορά της Wyeth από την Pfizer σε µια συµφωνία που η αξία 

της υπολογίζεται ότι υπερβαίνει τα $ 60 δισ. διότι η δεύτερη φαίνεται ότι δέχεται πιέσεις 

λόγω περιορισµένου αριθµού νέων σκευασµάτων και αύξησης του ανταγωνισµού από τα 

αντίγραφα φάρµακα και θέλει  έτσι να εκµεταλλευτεί τη ρευστότητα που διαθέτει. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

 ΚΥΡΙΑΡΧΕΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ ΣΕ ΠΑΓΚΟΣΜΙΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο 

 

Η λίστα µε τις δέκα  πρώτες –σε όρους παγκόσµιων πωλήσεων – επιχειρήσεις αποτελείται κατά 

50% από επιχειρήσεις των ΗΠΑ και κατά 50% από ευρωπαϊκές επιχειρήσεις. Σε γενικές 

γραµµές, οι εταιρείες µε ευρωπαϊκή έδρα παρουσίασαν καλύτερες οικονοµικές αποδόσεις από τις 

αµερικανικές, µε ισχυρότερες  τις παρουσίες από την Αγγλία και την Ελβετία. 

Είναι εύκολο να παρατηρηθεί αν συγκριθούν τα δεδοµένα αυτά µε τα αντίστοιχα της ελληνικής 

αγοράς ότι είναι παρόµοια. Οι  ίδιες πολυεθνικές εταιρείες, που λειτουργούν χρόνια  και στην 

Ελλάδα παρουσιάζονται στις πρώτες θέσεις κατάταξης των συνολικών πωλήσεων. Ο στόχος έχει 

επιτευχθεί και οι ασθενείς  έχουν άµεση πρόσβαση σε όλες τις νέες θεραπείες.  Παραµένει  όµως 

ένα ερωτηµατικό που είναι το πολύ υψηλό κόστος. 

Στο παρακάτω ∆ιάγραµµα  καταγράφεται η παγκόσµια κατάταξη των φαρµακευτικών εταιρειών:  

 

∆ιάγραµµα  2 

ΟΙ 10 ΠΡΩΤΕΣ ΣΕ ΠΩΛΗΣΕΙΣ ∆ΙΕΘΝΩΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ
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Πηγή:  ΙΟΒΕ, 2007 

 
Η εταιρεία PFIZER διατήρησε την πρώτη θέση στην παγκόσµια κατάταξη κατά το έτος 

2006,όµως οι πωλήσεις της µειώθηκαν κατά 1,7%. Από την άλλη η   GlaxoSmithKline σηµείωσε 

αύξηση των πωλήσεων σε παγκόσµιο επίπεδο κατά 1,9%. Τέλος, η ελβετική εταιρεία ROCHE 

παρουσίασε την µεγαλύτερη αύξηση πωλήσεων κατά  3,7%.  Αυτό το κατόρθωµα της ROCHE 

µέσα σε ένα έντονα ανταγωνιστικό περιβάλλον δεν είναι καθόλου τυχαίο. Οφείλεται στην 

σύµπραξη που µπόρεσε να πετύχει µε την µικρή αµερικανική εταιρεία GENETECH. Της  

διέθεσε το καλά οργανωµένο δίκτυο της και σε αντάλλαγµα η GENETECH της διέθεσε για 
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κυκλοφορία τα µόρια που ανακάλυψε στα εργαστήρια της και αποδείχτηκαν χρυσοφόρα.  Τα 

φάρµακα αυτά δεν ήταν κλασικά αλλά  βιολογικοί παράγοντες που βασίζονταν σε καινοτόµες 

βιοτεχνολογίες και απευθύνονταν σε µια νόσο µε  ιδιαίτερο αντίκτυπο στο κοινωνικό σύνολο 

όπως είναι ο  καρκίνος.  Επιπλέον η τιµή τους σε σχέση µε τα προϋπάρχοντα  ήταν πολλαπλάσια 

µε αποτέλεσµα να εξασφαλίσουν στην ROCHE µεγάλη ρευστότητα και µια θέση στις πρώτες 

εταιρείες παγκοσµίως (ΙΟΒΕ, 2007). 

 

4.1.- Πρώτα σε πωλήσεις φάρµακα παγκοσµίως. 

 
Το Lipitor (στατίνη) παραµένει το πρώτο φάρµακο παγκοσµίως, µε συνολικές πωλήσεις που 

αγγίζουν τα $13,6 δις. Οι πωλήσεις του είναι υπερδιπλάσιες του αµέσως επόµενου στην 

κατάταξη φαρµάκου, του Nexium  (αντιελκοτικό), ενώ στην τρίτη θέση βρίσκεται το φάρµακο 

για το άσθµα Seretide/Advair, του οποίου οι πωλήσεις σηµείωσαν αύξηση 10,3% φτάνοντας τα  

$ 6,3 δις.  Το 2006, µπήκαν στην πρώτη δεκάδα φάρµακα για την  αιµατολογική υποστήριξη 

καρκινοπαθών και  ασθενών µε  χρόνια νεφρική ανεπάρκεια και την ρευµατοειδή αρθρίτιδα 

όπως το Aranesp και το Enbrel  εκτοπίζοντας τα φάρµακα Zocor, Ogastro/Prevacid.  Tο 2006 οι 

πωλήσεις του Aranesp (αυξητικός παράγοντας) σηµείωσαν την µεγαλύτερη αύξηση (35,6%) 

αγγίζοντας τα $5 δις.  Τα φάρµακα των οποίων οι πωλήσεις κατά το 2006 ξεπέρασαν το $1 δις, 

λέγονται και  blockbusters, ανήλθαν στα 50 και καταλαµβάνουν το 45% της παγκόσµιας αγοράς 

(ΙΟΒΕ, 2007). 

Σε ότι αφορά στην ελληνική αγορά, η πρώτη σε πωλήσεις θεραπευτική κατηγορία  το 2006 ήταν 

τα φάρµακα για τις καρδιαγγειακές παθήσεις 24,2% επί των συνολικών πωλήσεων, και 

ακολούθησαν τα φάρµακα για το κεντρικό νευρικό σύστηµα 16,25% και για την πεπτική οδό και 

τον µεταβολισµό 14,3%. Τα φάρµακα που αναφέρονται παρακάτω  κυκλοφορούν στην Ελλάδα 

µε τα ίδια ονόµατα και από τις ίδιες πολυεθνικές.(ΣΦΕΕ, 2008).  
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∆ιάγραµµα  3: ∆έκα πρώτα φαρµακευτικά προϊόντα σε όρους παγκόσµιων πωλήσεων, 2006 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΘΕΣΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΣΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΟΡΑ ΚΑΙ 

ΦΟΡΕΙΣ  

 

5.1.- Το γενικό νοµικό πλαίσιο 

 
Το ελληνικό κράτος, στην προσπάθειά του να ρυθµίσει την προσφορά και τη ζήτηση φαρµάκων 

και ενσωµατώνοντας την κοινοτική νοµοθεσία στο εθνικό δίκαιο, παρεµβαίνει στην αγορά 

φαρµάκου, ελέγχοντας -µεταξύ άλλων- την ασφάλεια, την ποιότητα, τη δραστικότητα, την τιµή 

και τους µηχανισµούς διάθεσης και προώθησης των φαρµακευτικών προϊόντων. Τη 

φαρµακευτική πολιτική στην Ελλάδα ασκεί το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

το οποίο διαµορφώνει το νοµικό πλαίσιο λειτουργίας της φαρµακευτικής αγοράς και ελέγχει την 

εφαρµογή και τήρησή του. 

Η σηµαντικότερη εξέλιξη που έλαβε χώρα στο θεσµικό πλαίσιο της αγοράς φαρµάκου το 2006 

ήταν η ψήφιση του Νόµου 3457 περί Φαρµακευτικής Μεταρρύθµισης. Τα  κυριότερα σηµεία του 

Νόµου είναι η κατάργηση της θετικής λίστας συνταγογραφούµενων φαρµάκων, η κατάργηση της 

θεώρησης των συνταγών, η αλλαγή στην τιµή προµήθειας και χρέωσης των φαρµάκων για τις 

ιδιωτικές κλινικές που λειτουργούν φαρµακείο και η µεταβολή των κριτηρίων ίδρυσης 

φαρµακείων.  

Πιο αναλυτικά, καταργήθηκε, η λίστα συνταγογραφούµενων φαρµάκων, η οποία είχε τεθεί σε 

ισχύ από τον Απρίλιο του 1998 και ήταν ενιαία για όλα τα ασφαλιστικά ταµεία. Τα κριτήρια 

ένταξης των φαρµάκων σε αυτή ήταν το Κόστος Ηµερήσιας Θεραπείας (ΚΗΘ), το καθεστώς 

αποζηµίωσης αυτών σε άλλες χώρες της Ε.Ε., καθώς και λοιπά κριτήρια που κρίνονταν 

απαραίτητα σύµφωνα µε τη γνώµη της αρµόδιας Επιτροπής. Το κυριότερο κριτήριο εξ αυτών  

ήταν το ΚΗΘ, το οποίο –προκειµένου το φαρµακευτικό προϊόν να συµπεριληφθεί στη λίστα και 

να αποζηµιώνεται από την Κοινωνική Ασφάλιση- έπρεπε να µην ξεπερνά την Τιµή Αναφοράς. 

Ως  Κόστος Ηµερήσιας Θεραπείας (ΚΗΘ), είναι εκείνο το οποίο προσδιορίζεται από τη Λιανική 

Τιµή (ΛΤ) του φαρµακευτικού προϊόντος και από τον Αριθµό Ηµερησίων ∆όσεων (ΑΗ∆): 

 

ΚΗΘ = ΛΤ / ΑΗ∆ 

 

Ο Αριθµός Ηµερησίων ∆όσεων (ΑΗ∆) καθορίζεται από τη συνολική Περιεκτικότητα σε 

∆ραστική ουσία στη συγκεκριµένη Συσκευασία (Π∆Σ) και από την καθορισµένη  Μέση 

Ηµερήσια ∆όση (ΜΗ∆) από την περίληψη χαρακτηριστικών του προϊόντος :  
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ΑΗ∆ = Π∆Σ /  ΜΗ∆ 

 

Η Τιµή Αναφοράς (ΤΑ) για µία φαρµακοθεραπευτική κατηγορία, καθορίζεται από το µέσο όρο 

των ΚΗΘ των οµοειδών φαρµακοτεχνικών µορφών των πρωτοτύπων προϊόντων της 

συγκεκριµένης φαρµακοθεραπευτικής κατηγορίας.   

 

ΤΑ = (ΚΗΘ1 + ΚΗΘ2 + ... + ΚΗΘn )/ n 

 

Η εφαρµογή των παραπάνω ρυθµίσεων είχε σαν  αποτέλεσµα, πολλές εταιρείες να µειώσουν τις 

τιµές των φαρµάκων τους, προκειµένου τα τελευταία να αποζηµιώνονται από τα Ταµεία (σε 

ορισµένες περιπτώσεις η µείωση έφτασε και το 40%). 

Παρόλα αυτά, η λίστα ως µέτρο ελέγχου της ζήτησης (αλλά και της προσφοράς) θεωρήθηκε ότι 

απέτυχε το στόχο της να συµβάλει στη συγκράτηση της φαρµακευτικής δαπάνης. Οι αιτίες 

αποτυχίας, εντούτοις, θα πρέπει να αναζητηθούν στον τρόπο µε τον οποίο εφαρµόστηκε το 

συγκεκριµένο εργαλείο άσκησης φαρµακευτικής πολιτικής, παρά στο µέτρο αυτό κάθε αυτό. 

Συγκεκριµένα, το 83% των φαρµάκων που κυκλοφορούσαν στην αγορά περιλαµβανόταν στη 

λίστα, ενώ ταυτόχρονα εκείνα που δεν πληρούσαν το κριτήριο του ΚΗΘ, µπορούσαν επίσης να 

αποζηµιώνονται µε την αναγραφή από τον ιατρό επί της συνταγής της λέξης «αναντικατάστατο». 

Με τον τρόπο αυτό, η ύπαρξη της λίστας ήταν τυπική, αφού ουσιαστικά όλα τα φάρµακα 

µπορούσαν να αποζηµιωθούν. Επιπρόσθετα, η λίστα είχε δηµιουργήσει τεράστιες καθυστερήσεις 

στην πρόσβαση των ασθενών στα καινοτόµα φάρµακα, καθώς η διαδικασία ένταξης των 

φαρµάκων σε αυτή είχε αυξήσει το µέσο χρόνο καθυστέρησης της κυκλοφορίας φαρµάκων στις 

400 ηµέρες. Το γεγονός αυτό, επιπλέον, αντίκρουε στην Κοινοτική Οδηγία 89/105, η οποία 

ορίζει ότι οι διαδικασίες τιµολόγησης και αποζηµίωσης των φαρµάκων δεν πρέπει να 

υπερβαίνουν τις 180 ηµέρες (ΙΟΒΕ, 2007). 

Τέλος, ένα ακόµη πρόβληµα της λίστας –από την πλευρά του φορέα που επωµίζεται τη δαπάνη, 

δηλαδή του ασφαλιστικού ταµείου- ήταν ότι, ενώ το Κόστος Ηµερήσιας Θεραπείας αποτελούσε 

το βασικό κριτήριο για την ένταξη ή εξαίρεση από αυτή, η διάρκεια της θεραπείας δε 

λαµβανόταν υπόψη. Με τον τρόπο αυτό, αποκλείονταν φάρµακα που, ενδεχοµένως σε 

µακροχρόνια βάση, αποδεικνύονταν φθηνότερα. Γενικεύοντας,  το σηµαντικότερο πρόβληµα της 

λίστας ήταν ότι χρησιµοποιούσε αποκλειστικά κριτήρια κόστους (µε τη στενή έννοια του όρου), 

και όχι κριτήρια κόστους- αποτελεσµατικότητας.  

Για όλους τους παραπάνω λόγους, η λίστα καταργήθηκε επίσηµα το Μάιο του 2006, και µε 

ψήφιση νόµου προβλέπεται η αποζηµίωση από την Κοινωνική Ασφάλιση όλων των νοµίµως 

κυκλοφορούντων φαρµάκων στη χώρα που χορηγούνται µε ιατρική συνταγή. Τα µόνα φάρµακα 

για τα οποία η δαπάνη δεν καλύπτεται από τα Ασφαλιστικά Ταµεία είναι τα Μη Υποχρεωτικώς 
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Συνταγογραφούµενα, καθώς και εκείνα που χορηγούνται σε συγκεκριµένες ενδείξεις, οι οποίες 

σχετίζονται µε τις παρενέργειες του σύγχρονου τρόπου ζωής (lifestyle drugs) (ΣΦΕΕ, 2007). 

Παράλληλα µε την αποζηµίωση όλων των φαρµάκων, το νέο σύστηµα προβλέπει την επιστροφή 

µέρους των φαρµακευτικών δαπανών από τις φαρµακευτικές επιχειρήσεις προς τα Ασφαλιστικά 

Ταµεία (rebate). Πιο αναλυτικά, εάν το Κόστος Ηµερήσιας Θεραπείας του φαρµάκου υπερβαίνει 

την Τιµή Αναφοράς της θεραπευτικής οµάδας στην οποία ανήκει, δε θα απαιτείται, µεν, η 

µείωση της τιµής του, αλλά η διαφορά που θα προκύπτει θα επιστρέφεται στα Ταµεία, για το 

σύνολο των φαρµάκων που έχουν αποζηµιωθεί από αυτά. Οι Τιµές Αναφοράς και οι 

θεραπευτικές οµάδες θα αναθεωρούνται κάθε δύο χρόνια µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, έπειτα από εισήγηση της Επιτροπής για τη ∆ιαφάνεια της 

Αποζηµίωσης των Φαρµάκων  (Ε∆ΑΦ). Λόγω της πολυπλοκότητάς του, το νέο σύστηµα δεν έχει 

εφαρµοστεί  ακόµα.   

Ως προς τις λοιπές µεταρρυθµίσεις που επέφερε ο συγκεκριµένος Νόµος, η κατάργηση της 

θεώρησης των εκτελούµενων συνταγών ανεξαρτήτως ποσού και η χορήγηση νοσοκοµειακών 

φαρµάκων υψηλού κόστους σε έξω-νοσοκοµειακούς ασθενείς µέσω ιδιωτικών φαρµακείων 

αποτελούν ένα ακόµη βήµα προς τη µείωση της ταλαιπωρίας των ασφαλισµένων. Ταυτόχρονα, 

το γεγονός ότι οι ιδιωτικές κλινικές άνω των 150 κλινών (οι οποίες –σύµφωνα µε το Π.∆. 

235/00- υποχρεούνται να λειτουργούν δικό τους φαρµακείο), θα προµηθεύονται φάρµακα στη 

Χονδρική Τιµή, αναµένεται να µειώσει σηµαντικά τις δαπάνες των Ασφαλιστικών Ταµείων.  

Το σηµείο υπεροχής του νέου συστήµατος αποζηµίωσης φαρµάκων έναντι της λίστας έγκειται 

στο γεγονός ότι δεν περιορίζει τις επιλογές του ιατρού και –κατ’ επέκταση- του ασθενή. Ενώ 

δηλαδή στην περίπτωση της λίστας, η απόφαση µιας εταιρείας να µη µειώσει την τιµή ενός 

φαρµάκου της παρεµπόδιζε την πρόσβαση του ασθενή στο συγκεκριµένο φάρµακο (µέσω της 

κοινωνικής ασφάλισης), µε το νέο σύστηµα δεν περιορίζονται οι επιλογές, αφού όλα τα φάρµακα 

–ανεξάρτητα από την τιµή τους- αποζηµιώνονται από τα Ταµεία. Εντούτοις, το νέο σύστηµα 

είναι αρκετά πολύπλοκο και ενδεχοµένως γραφειοκρατικό, ενώ η καθυστέρηση υλοποίησής του 

θα έχει επιπτώσεις στα οικονοµικά των ασφαλιστικών ταµείων, τα οποία θα δουν τις 

φαρµακευτικές δαπάνες τους να αυξάνονται. 

 

5.2.- Τιµολογιακή πολιτική 

Για την χάραξη µιας ορθολογικής τιµολογιακής πολιτικής για τα φάρµακα απαιτείται σφαιρική 

αντιµετώπιση των τεχνολογικών, υγειονοµικών και οικονοµικών προβληµάτων και συντονισµός 

των προσεγγίσεων. Πρόκειται για ιδιαίτερα δύσκολο έργο, αν ληφθεί υπόψη η ανάγκη 

συµβιβασµού αντικρουόµενων συµφερόντων, όπως είναι η δηµιουργία ευνοϊκών συνθηκών για 

την ανάπτυξη της βιοµηχανίας από τη µια πλευρά και η ασφάλεια και προστασία του 
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καταναλωτή από την άλλη, που συνεπάγονται παρεµβάσεις του κράτους µε σοβαρές επιπτώσεις 

στις συνθήκες λειτουργίας του κλάδου. 

Λόγω των ιδιοµορφιών που παρουσιάζει το φάρµακο, καθώς δεν παρατηρείται έντονος 

ανταγωνισµός τιµών µεταξύ των προϊόντων αφού υπάρχει η προστασία  της βιοµηχανικής 

ιδιοκτησίας  (πατέντας), κρίθηκε σκόπιµη στην Ελλάδα η παρέµβαση του κράτους στη 

διαµόρφωση των τιµών από την αρχή της δεκαετίας του ΄50. 

Έτσι   εφαρµόστηκαν διάφορα συστήµατα ελέγχου των τιµών. Μέχρι το 1973,  ίσχυε η ελεύθερη 

διαµόρφωση των τιµών για τα νέα φάρµακα µε απολογιστικό έλεγχο κερδών, ενώ για  τα 

παλαιότερα  φάρµακα δεν υπήρχε δυνατότητα αναπροσαρµογής των τιµών τους. Αυτό είχε σαν 

αποτέλεσµα τις υψηλές τιµές και την υπερκοστολόγηση  των φαρµάκων κατά την εισαγωγή τους. 

Μετά  το 1973,  λόγω της τότε οικονοµικής συγκυρίας  (επικράτηση  έντονων πληθωριστικών 

τάσεων, δραµατική µεταβολή στις ισοτιµίες ορισµένων νοµισµάτων σε σχέση µε τη δραχµή), η 

πολιτική παγώµατος των τιµών για τον µεγαλύτερο αριθµό φαρµάκων που κυκλοφορούσαν,  

προκάλεσε δυσµενείς επιπτώσεις τόσο  στο κόστος της εγχώριας παραγωγής αλλά και στο 

κόστος των εισαγόµενων φαρµάκων.  

 Και ενώ η άποψη των αρµοδίων κρατικών υπηρεσιών εκείνη την περίοδο  για την παρέµβαση 

στον τοµέα των φαρµάκων ήταν  θετική αφού θεωρούσε ότι είχε επιτευχθεί  ο στόχος που ήταν 

οι χαµηλές τιµές φαρµάκων  και ο ικανοποιητικός εφοδιασµός της αγοράς  µε τα απαραίτητα 

σκευάσµατα, η άποψη του Συνδέσµου Ελληνικής Βιοµηχανίας ήταν διαφορετική. Υποστήριζε 

ότι οι ελληνικές εταιρείες στα θέµατα παρέµβασης στις τιµές αντιµετώπιζαν δυσµενέστερη 

µεταχείριση σε σχέση µε τις πολυεθνικές µε αποτέλεσµα την επικράτηση των δεύτερων στην 

ελληνική αγορά.  Επίσης, ότι οι τιµές των φαρµάκων που παράγονται στην Ελλάδα είναι 

κατώτερες από αυτές των οµοειδών φαρµάκων που εισάγονται  και ότι δεν έχει επιτευχθεί 

αποτελεσµατικός έλεγχος στις τιµές των εισαγόµενων φαρµάκων. Η εγχώρια 

φαρµακοβιοµηχανία υποστήριξε  ακόµα ότι  το πάγωµα τιµών των παλαιών φαρµάκων θα είχε 

σαν αποτέλεσµα την αντικατάσταση αυτών µε νέα, οµοειδή και πολύ  πιο ακριβά  καθώς και την 

γενική ανάσχεση του ρυθµού ανάπτυξης του κλάδου. Τα επόµενα χρόνια  η άποψη αυτή 

δυστυχώς δικαιώθηκε (ΚΕΠΕ,1984).  

Σήµερα ένα φάρµακο, προκειµένου να κυκλοφορήσει στην αγορά, πρέπει να πάρει τιµή από την 

Επιτροπή Τιµών Φαρµάκων του Υπουργείου Ανάπτυξης και το Υπουργείο Ανάπτυξης εκδίδει 

∆ελτίο Τιµών Φαρµάκων κάθε τρεις µήνες όπως προβλέπεται από το εθνικό αλλά και το 

κοινοτικό δίκαιο. Στο πλαίσιο αυτό, η αρµόδια επιτροπή το 2007 εξέδωσε τέσσερα ∆ελτία Τιµών 

Φαρµάκων. Αξίζει να σηµειωθεί ότι στα τελευταία ∆ελτία  Τιµών Φαρµάκων, τα 2/3 επί του 

συνόλου των φαρµάκων αφορούν σε τιµές αντίγραφων (γενόσηµων) και µόνο το 1/3 σε τιµές  

πρωτότυπων (Φώλιας , 2008). 
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Το νέο σύστηµα τιµολόγησης  σκοπό έχει την συγκράτηση της φαρµακευτικής δαπάνης και την 

ανάπτυξη του κλάδου της εγχώριας φαρµακοβιοµηχανίας και των θέσεων εργασίας στον κλάδο 

αυτό.  Συµφωνά µε αυτό:  

• Η τιµολόγηση των φαρµάκων γίνεται βάσει του µηχανισµού του µέσου όρου των 3 

φθηνότερων  τιµών της ΕΕ, (2 από τις χώρες της ΕΕ-15, συν 1 από τις δέκα νέες χώρες 

της ΕΕ)  

• Τα  πρωτότυπα φάρµακα που παράγονται στην Ελλάδα θα παίρνουν την ιδία τιµή και µε 

τις ίδιες διαδικασίες µε τα αντίστοιχα πρωτότυπα εισαγόµενα. 

• Υποχρεωτική µείωση των τιµών των πρωτοτύπων µε την λήξη της πατέντας τους, ενώ η 

τιµή των γενόσηµων  (αντίγραφων) καθορίζεται στο 80% της αρχικής τιµής του 

πρωτότυπου. 

• Υποστηρίζεται η παραγωγή γενόσηµων φαρµάκων τα οποία θα συνοδεύονται από την 

απαραίτητη πιστοποίηση βιοϊσοδυναµίας.  

• Καθιέρωση της εκ των υστέρων παροχής έκπτωσης 4% από τις φαρµακευτικές εταιρείες 

προς τα ασφαλιστικά ταµεία. 

• Συγκροτηµένες αυξήσεις σε φθηνά φάρµακα έτσι ώστε να µην διακοπεί η παραγωγή και 

διανοµή τους και για να µην υποκατασταθούν από ακριβότερα 

 

Ως προς τις επιπτώσεις του νέου συστήµατος τιµολόγησης, αναµένεται βελτίωση της πρόσβασης 

των ασθενών στα νέα φάρµακα, εφόσον διατηρηθεί η έκδοση ∆ελτίων Τιµών ανά τρίµηνο. Τόσο 

το νέο σύστηµα τιµολόγησης (από τη µία πλευρά µε την τιµολόγηση βάσει του µηχανισµού του 

µέσου όρου των 3 φθηνότερων της ΕΕ, (2 από τις χώρες της ΕΕ-15, συν 1 απο τις δέκα νέες 

χώρες της ΕΕ) και από την άλλη πλευρά µε την ίση τιµολογιακή µεταχείριση των εγχωρίως 

παραγόµενων και εισαγόµενων φαρµάκων), όσο και η κατάργηση της λίστας 

συνταγογραφούµενων φαρµάκων (καθώς οι παραγωγοί και εισαγωγείς δε θα υποχρεώνονται να 

µειώνουν τις τιµές των φαρµάκων τους προκειµένου τα τελευταία να ενταχθούν στη λίστα) 

αναµένεται να οδηγήσουν σε αυξήσεις των τιµών των νέων φαρµάκων (Παπαθανασίου, 2006). 

Οι παράλληλες εξαγωγές φαρµάκων από την Ελλάδα στις χώρες της Ευρώπης αναµένεται να 

µετριαστούν, καθώς οι τιµές θα αυξηθούν και εποµένως θα µειωθεί το περιθώριο κέρδους των 

φαρµακέµπορων. Εντούτοις, οι τιµές φαρµάκων στην Ελλάδα θα εξακολουθήσουν να είναι από 

τις χαµηλότερες στην Ευρώπη, γεγονός που θα οδηγήσει τη χώρα να διατηρήσει τη θέση της 

µεταξύ των βασικών χωρών προέλευσης φαρµάκων στο παράλληλο εµπόριο που διεξάγεται στην 

ευρωπαϊκή αγορά. 

Η ίση τιµολογιακή µεταχείριση των εισαγόµενων και εγχωρίως παραγόµενων φαρµάκων 

ενδέχεται να δώσει ώθηση στην εγχώρια παραγωγή, κυρίως των ουσιωδώς όµοιων φαρµάκων –

αν και η ζήτηση των τελευταίων είναι αµφίβολο εάν θα αυξηθεί σηµαντικά εφόσον η διαφορά 
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στην τιµή των πρωτοτύπων και των αντίστοιχων γενόσηµων µηδενίζεται µετά τη λήξη της 

πατέντας. 

Αξίζει να αναφερθεί ότι το τιµολογιακό σύστηµα που  ίσχυε στην Ελλάδα το 2005, την είχε 

τοποθετήσει στην 5η από το τέλος θέση, στην κατάταξη των χωρών της ΕΕ-25 µε βάση τα 

επίπεδα  τιµών (εκφρασµένα ως προς το µέσο όρο της ΕΕ-25). Συγκεκριµένα, οι τιµές φαρµάκων 

στην Ελλάδα, µε βάση το ∆είκτη Επιπέδου  Τιµών Φαρµάκων της Eurostat, βρίσκονταν 

χαµηλότερα του µέσου  όρου της ΕΕ-25 κατά 27%. Έτσι ο δείκτης αυτός για την Ελλάδα ήταν 

73, για τη Λιθουανία 70, για τη Γαλλία 91, την Ιταλία 118, τη ∆ανία 121, τη Γερµανία 128.   

Επιπλέον, ο ∆είκτης  Τιµών Φαρµάκων παρουσίαζε τη χαµηλότερη µεταβολή σε σχέση  µε το 

Γενικό ∆είκτη Τιµών Καταναλωτή. Συγκεκριµένα, ο πληθωρισµός φαρµάκου ανήλθε το 2005 

στο 0,7%, ενώ  ο ∆είκτης Τιµών Καταναλωτή αυξήθηκε κατά  3,5%.  Προφανώς ήταν πολλοί οι 

λόγοι έτσι ώστε να δηµιουργηθούν σοβαρά προβλήµατα από τις παράλληλες εξαγωγές, την 

απόσυρση ή αντικατάσταση φτηνών φαρµάκων από νέα και πολύ ακριβότερα (ΣΦΕΕ, 2007). 

Πάντως, για τον έλεγχο της φαρµακευτικής δαπάνης συνολικά, εκτός από υπουργείο Ανάπτυξης 

συνυπεύθυνα είναι και τα Υπουργεία  Υγείας και το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων καθώς και όλοι οι φορείς που συµµετέχουν στις  λειτουργικές διαδικασίες του 

Συστήµατος Υγείας. 

 

5.3.-  Συστατικά στοιχεία της τιµής του φαρµάκου 

Σύµφωνα µε την Αγορανοµική ∆ιάταξη 6/2005, τα συστατικά στοιχεία  της τιµής του φαρµάκου 

έχουν ως εξής: από την λιανική τιµή που είναι η τιµή πώλησης στον  ασθενή-καταναλωτή, το 

62,7% αποτελεί το µερίδιο της φαρµακευτικής επιχείρησης, το 5,3% είναι το µερίδιο του 

χονδρεµπόρου ( φαρµακαποθήκη ή συνεταιρισµός φαρµάκου ), ενώ το 23,8% και  8,2% 

αντίστοιχα αποτελούν τα µερίδια  των φαρµακοποιών και του κράτους (µέσω του ΦΠΑ). Αυτό 

φαίνεται και στο παρακάτω διάγραµµα: 
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∆ιάγραµµα  4: ∆οµή της τιµής του φαρµάκου ( Λ.Τ =100) 

 

Πηγή : ΙΟΒΕ, 2008 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

 Ο ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΥ  (ΕΟΦ) 

 

Ο Εθνικός Οργανισµός Φαρµάκων ιδρύθηκε το 1983 µε το Ν. 1316 και είναι Νοµικό Πρόσωπο 

∆ηµοσίου ∆ικαίου του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

Ο ΕΟΦ διοικείται από δεκαµελές ∆ιοικητικό  Συµβούλιο. Η σηµερινή δοµή του  καθορίσθηκε µε 

το Π.∆. 142/89 και τη  αποτελούν 9 ∆ιευθύνσεις εκ των οποίων οι δύο έχουν διαπιστευτεί και µία 

έχει πιστοποιηθεί για τις υπηρεσίες που προσφέρουν. 

Η θεσµοθετηµένη αποστολή του ΕΟΦ σε εθνικό επίπεδο είναι: 

«Η προώθηση και κατοχύρωση της δηµόσιας υγείας δια της εξασφάλισης καταλλήλων προτύπων 

ασφάλειας, ποιότητας και αποτελεσµατικότητας για όλα τα προϊόντα αρµοδιότητας ΕΟΦ που 

κυκλοφορούν στην Ελληνική αγορά. Επίσης, η εφαρµογή σχετικών ελέγχων, η επιθεώρηση και 

επιτήρηση της αγοράς και η παροχή πληροφοριών που θα συµβάλουν στη ασφαλή και 

αποτελεσµατική χρήση των προϊόντων αυτών από τους πολίτες» (www. eof.gr). 

Για την υλοποίηση της  αποστολής του ο ΕΟΦ απασχολεί 239 υπαλλήλους, εκ των οποίων 91 

είναι φαρµακοποιοί, χηµικοί, ιατροί, κτηνίατροι και βιολόγοι και 26 νοµικοί, οικονοµολόγοι, 

µαθηµατικοί και  επιστήµονες πληροφορικής. Παράλληλα συνεργάζεται µε εµπειρογνώµονες 

διαφόρων  ειδικοτήτων (περίπου 400) και συµµετέχει µε εκπροσώπους του στις Επιτροπές της 

Ευρωπαϊκής Επιτροπής, του Ευρωπαϊκού Οργανισµού Φαρµάκων (ΕΜΕΑ) και άλλων 

κοινοτικών και διεθνών Οργανισµών. Μέχρι σήµερα, έχει  αναλάβει ρόλο εισηγητή (Co-

Rapporteur) για 8 φαρµακευτικά προϊόντα που έχουν  εγκριθεί ή βρίσκονται υπό έγκριση µε 

Κεντρική ∆ιαδικασία.  

Επίσης, συµµετέχει ενεργά  µε εκπροσώπους του στη διαµόρφωση των προδιαγραφών και των 

απαιτήσεων για τις  αιτήσεις άδειας κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων που θα 

υποβάλλονται µε ηλεκτρονική µορφή και στη δηµιουργία ενός σύγχρονου ηλεκτρονικού 

περιβάλλοντος για τη διαχείριση και διεκπεραίωση ζητηµάτων.   

Ο ΕΟΦ πραγµατοποιεί την αποστολή του κυρίως µέσα από τις ακόλουθες  διαδικασίες 

εγκρίσεων  σε ότι αφορά στα φάρµακα:  

 

•  Εθνική διαδικασία: αφορά στη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας µόνο στην Ελλάδα.  

•  Αµοιβαία αναγνώριση: όταν ένα φαρµακευτικό ιδιοσκεύασµα έχει εγκριθεί σε ένα 

κράτος-µέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης, µπορεί να υποβληθεί για έγκριση σε άλλα κράτη-

µέλη µε την ίδια ακριβώς φαρµακευτική και κλινική τεκµηρίωση. Σε περίπτωση 
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διαφωνίας, παραπέµπεται σε διαιτησία για τελική απόφαση από την Ευρωπαϊκή 

Επιτροπή.  

•  Αποκεντρωµένη διαδικασία: διαδικασία ανάλογη της Αµοιβαίας αναγνώρισης µε τη 

διαφορά ότι το προϊόν δεν έχει εγκριθεί σε κάποιο κράτος-µέλος της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης.  

•  Κεντρική διαδικασία: η άδεια εκδίδεται από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή µετά από αίτηση 

στον Ευρωπαϊκό Οργανισµό Φαρµάκων (ΕΜΕΑ), αξιολόγηση από τους 

εµπειρογνώµονες και γνωµάτευση της θεσµοθετηµένης Επιτροπής Φαρµακευτικών 

Προϊόντων (CΗMP: Committee for Human Medicinal Products), όπου συµµετέχουν 

εκπρόσωποι του κάθε κράτους-µέλους, ή της Επιτροπής Φαρµακευτικών Προϊόντων για 

κτηνιατρική χρήση (CVMP:Committee for Veterinary Medicinal Products), όπου επίσης 

συµµετέχουν εκπρόσωποι του κάθε κράτους-µέλους.  

• Τέλος ο  ΕΟΦ εγκρίνει τη διεξαγωγή κλινικών δοκιµών και παρακολουθεί και επιθεωρεί 

την τήρηση της νόµιµης εκτέλεσής τους σύµφωνα µε τις Εθνικές ρυθµίσεις, τις 

κοινοτικές Κατευθυντήριες Γραµµές και τη ∆ιακήρυξη του Ελσίνκι. 

• Επιπλέον, ο ΕΟΦ ελέγχει την κυκλοφορία των  φαρµακευτικών προϊόντων, επιτηρεί την 

φαρµακευτική  αγορά και  επιθεωρεί τις µονάδες παραγωγής. 

 

Επιπλέον, ο ΕΟΦ συλλέγει δείγµατα από την αγορά µε σκοπό τον εργαστηριακό έλεγχο ή τον 

έλεγχο της νοµιµότητας της κυκλοφορίας τους και  παρακολουθεί την κατανάλωση και τις  

ελλείψεις. Επίσης, διανέµει την ταινία γνησιότητας στις εταιρίες.  

Το Νοέµβριο του 2004, τα φαρµακευτικά προϊόντα που είχαν άδεια κυκλοφορίας στην   Ελλάδα  

ανήλθαν στα 9.061, από τα οποία 7.454 έχουν εγκριθεί µε την εθνική διαδικασία, τα 657 µε την 

κεντρική διαδικασία και τα υπόλοιπα 950 µε τη διαδικασία της αµοιβαίας αναγνώρισης. Από το 

σύνολο αυτών, το 56% κυκλοφορεί στην αγορά (5.030 φάρµακα) και από αυτά το 86% έχει 

πάρει άδεια κυκλοφορίας µε την εθνική διαδικασία, το 6% µε την κεντρική και το υπόλοιπο 8% 

µε τη διαδικασία αµοιβαίας αναγνώρισης. Στο µέλλον η πλειονότητα των φαρµάκων θα 

εγκρίνεται µε τη κεντρική διαδικασία και της αµοιβαίας αναγνώρισης. 

Για τους παραπάνω λόγους,  πέρα από τους φιλόδοξους στόχους του σε εθνικό επίπεδο, ο ΕΟΦ  

καλείται να διαδραµατίσει  σηµαντικό ρόλο  στο πλαίσιο της ΕΕ. Για να µπορέσει να 

ανταποκριθεί,  καθίσταται αναγκαία η ανασυγκρότηση και ο εκσυγχρονισµός  του κατά τα 

ευρωπαϊκά πρότυπα όπως επίσης η ενεργή εκπροσώπηση και συµµετοχή σε ευρωπαϊκό επίπεδο. 

Έτσι οφείλει να ευθυγραµµίσει τις λειτουργίες του σύµφωνα µε τις αρχές  και τις γενικές 

κατευθύνσεις του αντίστοιχου  Ευρωπαϊκού Οργανισµού ΕΜΕΑ. 

Με σκοπό την προάσπιση της ∆ηµόσιας Υγείας και την εξασφάλιση του δηµόσιου συµφέροντος 

γενικότερα στο χώρο του φαρµάκου και των λοιπών συναφών προϊόντων, ο ΕΟΦ  αποτελεί τον 



 31 

κυρίαρχο επιστηµονικό φορέα ο οποίος σε άµεση συνεργασία µε το υπουργείο Υγείας Πρόνοιας 

και Κοινωνικών Ασφαλίσεων,  το Υπουργείο Ανάπτυξης  αλλά και τους άλλους  εµπλεκοµένους 

φορείς  (ασφαλιστικά ταµεία, ιατρικό προσωπικό, ασθενείς, ασφαλιζόµενοι)  καθορίζει την  

πολιτική διακίνησης των φαρµάκων.  

 

Στα πλαίσια της αποστολής του  και σύµφωνα µε την  Εθνική και Ευρωπαϊκή νοµοθεσία ο EΟΦ, 

µε απόλυτη διαφάνεια και σε συνεργασία µε την Ευρωπαϊκή Ένωση:  

•  Αξιολογεί και εγκρίνει  προϊόντα  

•  Παρακολουθεί καθ’ όλη τη διάρκεια κυκλοφορίας των φαρµάκων την ποιότητα, την 

ασφάλεια και την αποτελεσµατικότητα αυτών, ελέγχει, επιθεωρεί και επιτηρεί την αγορά 

για όλα τα προϊόντα αρµοδιότητας του.  

•  Ελέγχει την τήρηση των κανόνων ορθής παραγωγής, εργαστηριακής και κλινικής 

πρακτικής και την ορθή εφαρµογή της νοµοθεσίας όσον αφορά στη διακίνηση, διάθεση, 

εµπορία και διαφήµισή τους.  

•  Αναπτύσσει και προωθεί τη φαρµακευτική µελέτη και έρευνα.  

 

Ενηµερώνει τους επιστήµονες υγείας, τους αρµόδιους φορείς και το κοινό µε τις νεώτερες 

πληροφορίες σχετικά µε τα προϊόντα αρµοδιότητάς του µε σκοπό την ασφαλή και ορθή χρήση 

τους.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

 Ο ΣΥΝ∆ΕΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ ΕΛΛΑ∆ΑΣ  

(ΣΦΕΕ) 

 

Πρόκειται  για επαγγελµατικό µη κερδοσκοπικό Σωµατείο µε την επωνυµία “Σύνδεσµος 

Φαρµακευτικών Eπιχειρήσεων  Ελλάδος” (ΣΦEE). Είναι κεντρικός ο ρόλος  του και 

αδιαµφισβήτητη η συµβολή των φαρµακευτικών εταιριών σε όλο τον κόσµο και φυσικά και στην 

Ελλάδα σε ό,τι αφορά την κατάκτηση ενός υψηλού επιπέδου δηµόσιας υγείας και κατ’ επέκταση 

τη διαµόρφωση συνθηκών κοινωνικής και οικονοµικής προόδου.  Στον ΣΦΕΕ ανήκουν σχεδόν 

όλες οι µεγάλες εταιρείες πολυεθνικές και ελληνικές που δραστηριοποιούνται στην Ελλάδα. 

Όλες  όσες συµµετέχουν είναι υποχρεωµένες να συµβαδίζουν µε τις αποφάσεις του συνδέσµου. 

Σύµφωνα µε τις απόψεις του ΣΦΕΕ, πέρα από την κυρίαρχη ηθική διάσταση του αγαθού της 

υγείας, είναι αναµφισβήτητο γεγονός ότι η προαγωγή της δηµοσίας υγείας αντικατοπτρίζει για 

την κοινωνία και το κράτος οικονοµικό όφελος πολλαπλάσιο από το κόστος των νέων φαρµάκων 

και θεραπειών. Κατά συνέπεια το κόστος των φαρµάκων αποτελεί επένδυση στην υγεία των 

πολιτών και όχι δαπάνη. Το όραµα και η αποστολή του ΣΦΕΕ αναλύεται στις παρακάτω 

συγκεκριµένες θέσεις:   

• Άµεση πρόσβαση των ασφαλισµένων στα  νέα φάρµακα 

• ∆ιασφάλιση της Ποιότητος των Φαρµάκων  

• Εκσυγχρονισµός και µηχανοργάνωση των Ταµείων και των Νοσοκοµείων Σύµφωνα µε 

τη διεθνή εµπειρία. Η µηχανοργάνωση και ο έλεγχος της συνταγογραφίας και των 

διαγνωστικών εξετάσεων που ένα τέτοιο σύστηµα εξασφαλίζει, µπορεί να οδηγήσουν σε 

εξοικονόµηση δαπανών υγείας της τάξεως του 30%. Ακόµα ο ΣΦΕΕ υπογραµµίζει ότι η 

φαρµακευτική δαπάνη αποτελεί µόνο το 1/5 των συνολικών δαπανών υγείας και η 

µηχανοργάνωση αποτελεί µονόδροµο για την πλήρη και οριστική αντιµετώπιση της 

εκτεταµένης σπατάλης σε όλο το φάσµα των δαπανών υγείας.  

• Απρόσκοπτη λειτουργία του ∆ικτύου ∆ιανοµής. Ο ΣΦΕΕ πιστεύει ότι το ελληνικό δίκτυο 

διανοµής αποτελεί αναπόσπαστο µέρος της συνολικής προσπάθειας για την προαγωγή 

της δηµοσίας υγείας. Το φαρµακείο είναι το πρώτο σηµείο επαφής του πολίτη µε το 

σύστηµα υγείας. Ο κοινωνικός, επιστηµονικός και συµβουλευτικός ρόλος του 

φαρµακοποιού είναι εξαιρετικά σηµαντικός για τη θωράκιση της δηµοσίας υγείας.  Ο 

ΣΦΕΕ υποστηρίζει τις πρωτοβουλίες για την ολόπλευρη στήριξη και ενίσχυση του 

δικτύου διανοµής καθώς και για τη διασφάλιση της επάρκειας φαρµάκων στην ελληνική 

αγορά.  
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• Τήρηση του Κώδικα ∆εοντολογίας. Ο Κώδικας ∆εοντολογίας του ΣΦΕΕ διαµορφώνει 

ένα ασφαλές πλαίσιο για την παροχή ακριβούς, αξιόπιστης και αντικειµενικής 

πληροφόρησης σχετικά µε τα φαρµακευτικά προϊόντα και τις νέες εξελίξεις της έρευνας 

και της τεχνολογίας. Η αντικειµενική πληροφόρηση αυτή αποτελεί απαραίτητη 

προϋπόθεση για τη λήψη ορθών αποφάσεων από τους θεράποντες ιατρούς. Επιπλέον, ο 

Κώδικας αναφέρεται µε σαφήνεια στις αρχές και διαδικασίες που πρέπει να 

εφαρµόζονται σε ό,τι αφορά την πληροφόρηση που απευθύνεται στο κοινό για γενικά 

θέµατα υγείας. Σύµφωνα µε τον ΣΦΕΕ, «Η τήρηση του Κώδικα ∆εοντολογίας αποτελεί 

µία εξαιρετικής σηµασίας πρωτοβουλία που συµβάλει καθοριστικά στην εδραίωση της 

εµπιστοσύνης των πολιτών προς τους λειτουργούς υγείας, στην αναγνώριση του κύρους 

και της αξιοπιστίας της φαρµακευτικής βιοµηχανίας, στην καταξίωση της 

αποτελεσµατικότητας των φαρµάκων και κατ’ επέκταση στην προαγωγή της δηµοσίας 

υγείας» (www.sfee.gr). 

Οι προσπάθειες του ΣΦΕΕ για την τήρηση του Κώδικα ∆εοντολογίας ενισχύθηκαν σηµαντικά µε 

την διαµόρφωση και υιοθέτηση του νέου Κώδικα Πρακτικής για τις σχέσεις µεταξύ των 

φαρµακευτικών επιχειρήσεων µε τις ενώσεις ασθενών  µε στόχο την διαφάνεια και την παροχή 

αντικειµενικής πληροφόρησης στους ασθενείς. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι  Κώδικας απευθύνεται σε όλες τις εταιρείες-µέλη του Συνδέσµου αλλά 

και την ευρύτερη κοινότητα των επαγγελµατιών υγείας. Ο κώδικας µεταξύ άλλων αφορά σε: 

� -Ιατρική ενηµέρωση που πρέπει να είναι ακριβής, ισορροπηµένη, δίκαιη, και πλήρης. ∆εν 

πρέπει να αποκρύπτονται στοιχεία, ιδιαίτερα τα αναφερόµενα στις ιδιότητες, ενδείξεις, 

προφυλάξεις, ανεπιθύµητες ενέργειες και αντενδείξεις, ούτε η παρουσίαση αυτών των 

στοιχείων να επιδέχεται παραπλανητικές ερµηνείες ή υποθέσεις 

� -Αποφυγή της συγκαλυµµένης διαφήµισης µε χρήση υπερβολικών όρων. Π.χ. σύµφωνα µε 

τον Κώδικα δεν θα πρέπει να χρησιµοποιείται ο όρος νέο ή καινοτόµο για φάρµακο που 

κυκλοφορεί για περισσότερο από ένα έτος στην αγορά. 

� -Αυστηρές συστάσεις στις δωρεές και επιχορηγήσεις (µπορούν να γίνουν µόνο σε ΝΠ∆∆) 

και σε διαφηµιστικά δώρα προς γιατρούς η αξία των οποίων δεν πρέπει να ξεπερνά τα 20 

ευρώ. 

� - Περιορισµοί στις χορηγίες για συµµετοχή ιατρών σε συνέδρια µε κάλυψη των εξόδων 

τους. Η ειδικότητα του γιατρού θα πρέπει να είναι σχετική µε το συνέδριο και  να 

απαγορεύεται η κάλυψη των εξόδων της/του συνοδού. 

� Το  Φαρµακευτικό Marketing απευθύνεται στο κίνητρο της επιστηµονικής έρευνας και 

αναζήτησης που διακρίνει τον Ιατρικό κόσµο και τους άλλους Επιστήµονες που 

συµµετέχουν στη διακίνηση Φαρµακευτικών Προϊόντων, αξιοποιώντας την 

τεκµηριωµένη επιστηµονική πληροφόρηση γύρω από αυτά. 
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Επιπλέον, έχει συσταθεί  η Επιτροπή Τεκµηρίωσης του Συνδέσµου Φαρµακευτικών 

Επιχειρήσεων Ελλάδος (ΣΦΕΕ)  η οποία έχει ως σκοπό την αναζήτηση και καταγραφή των 

πλέον έγκυρων και πρόσφατων στοιχείων που περιγράφουν τη φαρµακευτική αγορά και τη 

χρήση αυτών προς όφελος των ασθενών και του συστήµατος υγείας. Για την επίτευξη του 

στόχου η Επιτροπή Τεκµηρίωσης συνεργάζεται µε ερευνητικούς και ακαδηµαϊκούς φορείς της 

χώρας. Η αναζήτηση των στοιχείων, µέσω επιστηµονικής έρευνας, βοηθά στην αποτύπωση της 

πραγµατικής εικόνας του κλάδου και, εν συνεχεία, επιτρέπει την τροφοδότηση όλων των 

εµπλεκόµενων µε την αγορά φαρµάκου φορέων µε τα πλέον αξιόπιστα στατιστικά δεδοµένα. Στο 

πλαίσιο αυτό, ο ΣΦΕΕ, παρουσιάζει Έκθεση µε τίτλο «Η Φαρµακευτική Αγορά στην Ελλάδα: 

Γεγονότα & Στοιχεία», την έκδοση της οποίας επιµελείται η Επιτροπή Τεκµηρίωσης  και 

πραγµατοποιεί σε βάθος ανάλυση της ελληνικής φαρµακευτικής Αγοράς. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 

Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΓΟΡΑ ΦΑΡΜΑΚΟΥ 

 

8.1.- Ο τοµέας της Παραγωγής 

 
Μέσα σε αυτό το θεσµικό πλαίσιο καλείται να κινηθεί και η ελληνική αγορά φαρµάκου µε τις 

δικές της ιδιαιτερότητες οι οποίες δεν διαφέρουν σηµαντικά από τις ιδιαιτερότητες  ή τα 

προβλήµατα που αναφέρθηκαν και αφορούν το διεθνές περιβάλλον.  

Στη χώρα µας δραστηριοποιούνται τόσο πολυεθνικές εταιρείες όσο και εταιρείες αµιγώς 

ελληνικών συµφερόντων. Περισσότεροι από 11.300 εργαζόµενοι απασχολούνται  σήµερα στην 

παραγωγή και προώθηση φαρµακευτικών προϊόντων, καθιστώντας το τοµέα φαρµάκου ένα 

ζωτικό υποστηρικτικό παράγοντα της απασχόλησης και της ανάπτυξης της Εθνικής Οικονοµίας  

( ΣΦΕΕ, 2008) 

Με µικρές ίσως εξαιρέσεις, στη χώρα µας δεν υπήρξε ποτέ σε άνθιση ο τοµέας έρευνας και 

ανάπτυξης φαρµάκων.  Το πρώτο ελληνικό φάρµακο κυκλοφόρησε από τη ΧΡΩΠΕΙ το1922 και 

από τότε µέχρι το 1960 η ανάπτυξη της εγχώριας φαρµακοβιοµηχανίας ήταν περιορισµένη. Στη 

δεκαετία του 60 άρχισε η παραγωγή φαρµακευτικών προϊόντων στην Ελλάδα από ξένες 

εταιρείες. Αυτές είτε ανέθεταν παραγγελίες σε µονάδες ελληνικών συµφερόντων (παραγωγή 

φασόν), είτε εγκαθιστούσαν θυγατρικές µονάδες παραγωγής οι οποίες επωφελούνταν από 

κίνητρα ξένων επενδύσεων βάση της τότε νοµοθεσίας.  Έτσι η εγχώρια παραγωγή που στην 

περίοδο 1970-1980 διπλασιάστηκε σε όγκο και εξαπλασιάστηκε σε αξία, αποτελούσε το 23% της 

παραγωγής του κλάδου χηµικών προϊόντων και το 2% της παραγωγής του συνόλου της 

βιοµηχανίας.  Και παρουσίασε ετήσιο ρυθµό ανάπτυξης για την ίδια περίοδο 7,45% που είναι 

ανώτερος από τον αντίστοιχο της χηµικής βιοµηχανίας ( 6,5%)  και του συνόλου της βιοµηχανίας 

(5,1%) (ΚΕΠΕ, 1986). 

Ωστόσο η δραστηριότητα παραγωγής και συσκευασίας φαρµάκων, τα επόµενα χρόνια 

συρρικνούται δραµατικά. Σύµφωνα µε στοιχεία του Ινστιτούτου Φαρµακευτικής Έρευνας και 

Τεχνολογίας (ΙΦΕΤ) κατά το έτος 1987, το ποσοστό των εισαγόµενων φαρµάκων αποτελούσε 

µόνο το 18,29% του συνόλου των πωλήσεων φαρµάκων στη χώρα. Το 2001 το ποσοστό αυτό 

έφθασε το 62,33%, ενώ σήµερα εκτιµάται ότι αγγίζει το 80%.  

Είναι προφανές ότι το ποσοστό των εισαγόµενων φαρµάκων αυξήθηκε εις βάρος των 

παραγοµένων στη χώρα, τα οποία κάλυπταν ποσοστό 75,12% το 1987 και µειώθηκαν στο 24,8% 

το 2001. Ένα µικρό µέρος κατέχουν πάντα τα συσκευαζόµενα στη χώρα φάρµακα. H απροθυµία 

των φαρµακοβιοµηχανιών να παράγουν φάρµακα αποδίδεται όχι απλώς σε παντελή έλλειψη 
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κινήτρων αλλά, όπως το εκλαµβάνει ο κλάδος, στην υιοθέτηση µιας πολιτικής τιµωρίας της 

ελληνικής παραγωγής:  για τα εγχωρίως παραγόµενα φάρµακα απαιτείται αναλυτικό κοστολόγιο 

µε προκαθορισµένα από το υπουργείο Εµπορίου στοιχεία κόστους τα οποία σε καµία περίπτωση 

δεν πρέπει να ξεπερνούν την τιµή που θα είχε το φάρµακο αν εισαγόταν και η οποία συµβαίνει 

να είναι, διά νόµου, η χαµηλότερη της EE. Εκτιµάται ότι η στροφή της φαρµακοβιοµηχανίας 

στην εισαγωγή φαρµάκων έχει κοστίσει την τελευταία πενταετία περισσότερες  από 3.000 θέσεις 

εργασίας (Το Βήµα, 2004). 

Ως προς τα στοιχεία  εξωτερικού εµπορίου του φαρµακευτικού κλάδου, το 2005, οι συνολικές 

ροές εµπορίου της Ελλάδας ξεπέρασαν τα €3,6 δισ., παρουσιάζοντας µέση  ετήσια  αύξηση 

21,3%  για τα έτη 2003-2005. Οι εισαγωγές φαρµάκων το 2005 ανήλθαν στα €2,7 δισ. 

παρουσιάζοντας αύξηση σε σχέση µε το 2004 κατά 21,3%. Οι  εξαγωγές (που 

συµπεριλαµβάνουν τις παράλληλες εξαγωγές) φαρµακευτικών προϊόντων, από την άλλη πλευρά, 

παρουσίασαν αύξηση 36% σε σχέση µε το 2004, προσεγγίζοντας το 1 δισ. Η εικόνα του 

εµπορικού ισοζυγίου της χώρας  για τον κλάδο του φαρµάκου χειροτερεύει, καθώς είναι 

αρνητικό σε όλη την  περίοδο και βαίνει αυξανόµενο (από €1,4 δισ. το 2003 σε €1,8 δισ. το 

2005) (ΙΟΒΕ, 2007). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9 

 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ  ΚΑΙ  ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ  ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ  ΑΓΟΡΑΣ 

 

Το γενικότερο ενδιαφέρον σε ότι αφορά στην αγορά φαρµάκου και σε θέµατα που άπτονται της 

φαρµακευτικής πολιτικής, οφείλεται στην  ιδιαιτερότητα της φύσης του φαρµάκου ως 

κοινωνικού αγαθού αλλά και ως καταναλωτικού προϊόντος. 

Ο κλάδος του φαρµάκου, ως υποκατηγορία του κλάδου υγείας, έχει όλα τα χαρακτηριστικά του 

τελευταίου όπως, µη συµµετρική και ελλιπής πληροφόρηση, αβεβαιότητα και κίνδυνος, 

αναζήτηση ασφάλειας, έννοια της ανάγκης, µε εντονότερη ίσως τη σχέση εκπροσώπησης ιατρού-

ασθενή, καθώς η πλειονότητα των φαρµάκων είναι διαθέσιµη στους καταναλωτές µόνο µε 

ιατρική συνταγή. Με τον τρόπο αυτό, οι ασθενείς-καταναλωτές εκχωρούν το βασικό τους ρόλο 

ως ανεξάρτητες οικονοµικές µονάδες στον γιατρό, ο οποίος λαµβάνει την απόφαση 

κατανάλωσης φαρµακευτικών προϊόντων για λογαριασµό του ασθενή ο οποίος και λειτουργεί ως 

αντιπρόσωπος (agent) φαρµακευτικών εταιρειών παρά των ασθενών.  

Το δεύτερο πιο σηµαντικό χαρακτηριστικό της φαρµακευτικής αγοράς είναι η αποζηµίωση –

µέρους ή ολόκληρης- της δαπάνης των συνταγογραφούµενων φαρµάκων από την Κοινωνική 

Ασφάλιση. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα οι ασθενείς- καταναλωτές να µην επωµίζονται το πλήρες 

κόστος του φαρµάκου και κατ’ επέκταση να οδηγούνται σε υψηλότερη ζήτηση για το ίδιο 

προϊόν, καθώς οι τιµές που αντιµετωπίζουν είναι χαµηλότερες από τις πραγµατικές.  

Χαρακτηριστικό είναι το παρακάτω κείµενο που δηµοσιεύτηκε στον τύπο και περιγράφει και τις 

δύο παραπάνω αιτίες: «Τα ποσοστά που λαµβάνουν οι γιατροί έναντι των παραγγελιών 

φαρµάκων και υλικών ποικίλλουν κατά περίπτωση. Για τα φάρµακα εισπράττουν κοντά στο 15% 

της αξίας τους και για τα υλικά ως και 25%. Είναι χαρακτηριστικό το γεγονός ότι τα τελευταία 

τρία- τέσσερα χρόνια οι χειρουργοί ορθοπεδικοί γιατροί αντιµετωπίζονται από την κοινωνία ως 

άλλοι εθνικοί ευεργέτες. ∆εν παίρνουν χρήµατα από τους ασθενείς για τις επεµβάσεις ή 

καλύτερα δεν χρειάζεται να πάρουν. Από µια αρθροπλαστική επέµβαση γονάτου που κοστίζει 

στο ασφαλιστικό ταµείο κοντά στις 10.000 ευρώ, έχουν εξασφαλισµένα µόνο από τους 

προµηθευτές υλικών ένα ποσοστό των χρηµάτων αυτών. Περισσότερες ευκαιρίες έχουν οι 

καρδιοχειρουργοί. Από την τοποθέτηση ενός ισχυρού βηµατοδότη που στην ελληνική αγορά 

κοστίζει σχεδόν 30.000 ευρώ λαµβάνουν από την προµηθεύτρια εταιρεία το 25%, περίπου 6.000-

7.000 ευρώ» ( Το Βήµα, 2009). 



 38 

Επιπλέον, πολλές φορές  παρατηρείται καθυστέρηση στην έγκριση άδειας κυκλοφορίας και 

τιµολόγησης µε αποτέλεσµα να µη φθάνουν τα νέα φάρµακα στον Έλληνα ασθενή µε την 

ταχύτητα που φθάνουν στους υπόλοιπους Ευρωπαίους. H καθυστερηµένη πρόσβαση των 

ασθενών στα νέα φάρµακα είναι προφανές ότι µπορεί να προκαλέσει σοβαρά κοινωνικά 

προβλήµατα 

Ένα ακόµη χαρακτηριστικό της εγχώριας αγοράς είναι ότι ευνοούνται οι παράλληλες εξαγωγές, 

οι εξαγωγές δηλαδή φαρµάκων που εισήχθησαν για κατανάλωση στη χώρα µας, σε άλλες χώρες 

της EE. Αν και δεν είναι παράνοµες, µια φαρµακαποθήκη χώρας της EE έχει δικαίωµα να πουλά 

φάρµακα σε µια άλλη χώρα της EE, ο µεγάλος όγκος παράλληλων εξαγωγών έχει ως 

αποτέλεσµα είτε να δηµιουργούνται ελλείψεις είτε κάποια προϊόντα να µην εισάγονται καθόλου. 

Αυτό συµβαίνει διότι η τιµή του φαρµάκου στη  Ελλάδα καθορίζεται µε γνώµονα τα χαµηλότερα 

επίπεδα της EE  και αποτελεί ισχυρό κίνητρο  για τους εµπόρους  έτσι ώστε αντί να τα διαθέσουν 

τα φάρµακα στην εγχώρια αγορά να τα  κάνουν εξαγωγή µε τεράστιο οικονοµικό όφελος.  

Επίσης, η  «τιµολογιακή εξασθένιση» των παλαιών φαρµάκων, µε πολύ χαµηλή τιµή,  τα κάνει 

πλέον (εµπορικά) µη ελκυστικά για τις επιχειρήσεις. Αυτό έχει σαν συνέπεια οι επιχειρήσεις να 

µην έχουν λόγο να τα εµπορεύονται και να τα αποσύρουν σταδιακά. Η αντικατάσταση τους 

γίνεται από νέα φάρµακα που είναι κατά 30%-40% πιο ακριβά. Τελικό αποτέλεσµα  είναι η 

επιβάρυνση τόσο των ασφαλιστικών ταµείων  αλλά και των ασθενών καταναλωτών. 

Από την πλευρά της προσφοράς, η φαρµακευτική βιοµηχανία, όπως έχει ήδη αναφερθεί 

παραπάνω, είναι ένας κλάδος «εντάσεως Έρευνας και Ανάπτυξης». Η αναζήτηση νέων 

δραστικών ουσιών ενέχει µεγάλο ρίσκο για τις φαρµακευτικές εταιρείες και είναι µια 

µακροχρόνια και εξαιρετικά δαπανηρή διαδικασία, η οποία στη συνέχεια δηµιουργεί έντονα 

εµπόδια εισόδου των επιχειρήσεων στον κλάδο (προστασία πνευµατικών δικαιωµάτων και 

ευρεσιτεχνίας για τις νέες δραστικές ουσίες).  

Η πατέντα δηµιουργεί µονοπωλιακές συνθήκες αγοράς και είναι ένα µέσο να µειώσει την 

κερδοφορία των αντιγραφών και  να ενθαρρύνει την καινοτοµία. Τα τελευταία  χρόνια πολλά 

αντίγραφα (generics), πρωτοτύπων φαρµάκων έχουν κυκλοφορήσει στην ελληνική αγορά σε 

τιµές χαµηλότερες (κατά 20%) από αυτές των πρωτότυπων (innovative drugs). Αυτό συµβαίνει 

διότι ο παραγωγός του αντιγράφου δεν υφίσταται το κόστος της αρχικής έρευνας και επειδή 

υπάρχει µεγάλος ανταγωνισµός αφού οι παραγωγοί αντίγραφων του ίδιου πρωτότυπου συνήθως 

είναι πολλοί. Τα αντίγραφα παίρνουν άδεια κυκλοφορίας σε πολύ µικρό χρονικό διάστηµα µε 

συντετµηµένες διαδικασίες και η παραγωγή τους ενθαρρύνεται από τους αντιστοίχους 

ρυθµιστικούς οργανισµούς. 

Ένα ακόµα χαρακτηριστικό του φαρµακευτικού κλάδου είναι ο έντονος ανταγωνισµός  ο οποίος 

εστιάζεται κυρίως στους τρόπους διάθεσης του προϊόντος στην αγορά (τεχνικές µάρκετινγκ), 

καθώς δεν υπάρχει ανταγωνισµός σε επίπεδο τιµών λόγω του εφαρµοζόµενου τιµολογιακού 
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συστήµατος. Για τον λόγο αυτό, οι φαρµακευτικές εταιρείες διαθέτουν από τα πιο ισχυρά και 

επιθετικά τµήµατα µάρκετινγκ τα οποία οργανώνουν  µεθόδους προώθησης που κινούνται στα 

όρια της νοµιµότητας. Οι µέθοδοι προώθησης περιλαµβάνουν συνήθως την συµµετοχή των 

γιατρών σε συνέδρια, την οργάνωση σεµιναρίων, την οργάνωση πολυκεντρικών µελετών, τις 

καταχωρήσεις σε ιατρικά περιοδικά, τις ανακοινώσεις στον τύπο, τις αποστολές ενηµερωτικών 

εντύπων (Το Βήµα, 2009). 

Ένα ακόµη χαρακτηριστικό της ελληνικής αγοράς φαρµάκου, είναι η σύνθεση της 

φαρµακευτικής δαπάνης µεταξύ των κυκλοφορούντων φαρµάκων. Το 2003 τα φάρµακα που 

κυκλοφόρησαν στην Ελληνική αγορά ήταν 3.628 και δαπάνη ανήλθε στα 2,4 δις €. Η κατανοµή 

αυτή φαίνεται στο ακόλουθο διάγραµµα (Ολλανδέζος, 2006). 

 

∆ιάγραµµα  5 

ΠΩΛΗΣΕΙΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΣΕ ΑΞΙΕΣ 2003 (2,4 δις €)
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ΠΗΓΗ: IMS 2004. 

 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει το θέµα των χρεών των κρατικών νοσοκοµείων, προς τις  

φαρµακευτικές εταιρείες. Αυτά υπολογίστηκαν στις 30.06.08 σε € 2,36 δις, παρουσιάζοντας 

αύξηση 23% κατά το πρώτο εξάµηνο του 2008. Είναι δε αναµενόµενο, εφόσον συνεχίζουν να 

αυξάνονται µε τον ρυθµό αυτό, µέχρι το τέλος του 2008 να προσεγγίσουν τα  €3 δις. Ο µέσος 

χρόνος καθυστέρησης αποπληρωµής υπολογίζεται σε 23,88 µήνες στις 30.06.08. Το µέγεθος 

αυτό παρουσιάζει επίσης αξιοσηµείωτη µεταβολή κατά 40% σε σχέση µε την αντίστοιχη 

εκτίµηση στις 30.06.07, που ήταν 17,03 µήνες (ΣΦΕΕ, 2008). 

Ένα άλλο θέµα, το οποίο πρέπει να αντιµετωπιστεί είναι οι µεγάλες καθυστερήσεις που 

παρατηρούνται στις διαδικασίες για τη διεξαγωγή κλινικών µελετών ερευνητικών φαρµάκων, 
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στην Ελλάδα. Από τα µέχρι σήµερα διαθέσιµα στοιχεία φαίνεται ότι υπολείπεται ακόµα στην 

τήρηση των χρονοδιαγραµµάτων που προβλέπονται από τη νοµοθεσία, αν και οι αρχές υγείας  

(ΕΟΦ και συναρµόδια Υπουργεία) και η Εθνική Επιτροπή ∆εοντολογίας που ιδρύθηκε τον 

Οκτώβρη του 2005 υποστηρίζουν ότι σύντοµα θα προσεγγίσουν τη δυνατότητα έγκρισης µιας 

κλινικής µελέτης   µέσα στις προβλεπόµενες 60 ηµέρες (Θωµαΐδου, 2009).  

Οι καθυστερήσεις οδηγούν σε σηµαντικές απώλειες ως προς την ανταγωνιστικότητα αλλά και  

ανησυχία στην φαρµακευτική βιοµηχανία καθώς  µπορεί να επιφέρει τον αποκλεισµό από 

πανευρωπαϊκά προγράµµατα. Το γεγονός αυτό θα στερήσει τους ασθενείς από τις νέες θεραπείες, 

τους ερευνητές από τη συµµετοχή τους σε ερευνητικά προγράµµατα και τα νοσηλευτικά 

ιδρύµατα από οικονοµικούς πόρους οι οποίοι είναι απαραίτητοι. 

Όλα τα χαρακτηριστικά της φαρµακευτικής αγοράς οδηγούν στη δηµιουργία πολλαπλών 

προβληµάτων στην λειτουργία  του συστήµατος υγείας. Για την αντιµετώπιση των προβληµάτων 

έχει καθιερωθεί ένα πολύ ισχυρό ρυθµιστικό πλαίσιο, που σκοπό έχει την προστασία του ασθενή, 

την προστασία της φαρµακευτικής επιχείρησης και τη συγκράτηση της φαρµακευτικής δαπάνης. 

Όµως  αυτό το αυστηρό πλαίσιο για την άσκηση της φαρµακευτικής πολιτικής, στο οποίο 

συµµετέχει πλήθος αρχών  καθίσταται συχνά αναποτελεσµατικό 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10 

 Η ΖΗΤΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΚΑΙ Η ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ∆ΑΠΑΝΗ ΣΤΗΝ 

ΕΛΛΑ∆Α 

 

Ο Υφαντόπουλος (2003) αναφέρει ως προσδιοριστικούς παράγοντες της ζήτησης για υπηρεσίες 

υγείας τους παρακάτω οριοθετώντας εν µέρει και τη µεταξύ τους σχέση: 

�  Η τιµή (P) της υπηρεσίας υγείας και των υποκατάστατων  ή ανταγωνιστικών αυτών: Η 

τιµή όπως και για κάθε κανονικό αγαθό  έχει αρνητική σχέση µε τη ζητούµενη ποσότητα. 

� Η ασφαλιστική κάλυψη: Η σχέση µεταξύ ζήτησης υπηρεσιών υγείας και βαθµού 

ασφαλιστικής κάλυψης είναι θετική. ∆ηλαδή όσο µεγαλύτερο είναι το επίπεδο καλύψεων 

από την κοινωνική ασφάλιση τόσο µεγαλύτερη είναι και η ζήτηση για υπηρεσίες υγείας. 

� Το εισόδηµα: Η σχέση µεταξύ εισοδήµατος και υπηρεσιών υγείας είναι θετική. 

� Το φύλο: Από σχετικές µελέτες που έχουν γίνει φαίνεται ότι ο γυναικείος πληθυσµός 

καταναλώνει περισσότερες υπηρεσίες υγείας ανά άτοµο σε σχέση µε τον ανδρικό 

πληθυσµό συνεπώς όσο µεγαλύτερο είναι το ποσοστό γυναικών σε έναν πληθυσµό τόσο 

µεγαλύτερη θα είναι και η ζήτηση για υπηρεσίες υγείας. 

� Η ηλικία: Η ηλικία ή ο µέσος όρος της ηλικίας του πληθυσµού παρουσιάζει θετική σχέση 

µε την ζήτηση υπηρεσιών υγείας, δηλαδή όσο µεγαλύτερος είναι ο µέσος ηλικιακός όρος 

τόσο µεγαλύτερη είναι και η ζήτηση υπηρεσιών υγείας. 

� Η κατάσταση υγείας του πληθυσµού: Χρησιµοποιώντας αντίστοιχο δείκτη µέτρησης της 

υγείας του πληθυσµού η σχέση µεταξύ ζήτησης υπηρεσιών υγείας και κατάστασης υγείας 

του πληθυσµού είναι αρνητική δηλαδή η κατάσταση υγείας (µεγαλύτερος αριθµός του 

δείκτη) οδηγεί σε µικρότερη ζήτηση για υπηρεσίες υγείας και αντίστροφα. 

� Ο τρόπος ζωής, το κοινωνικό περιβάλλον, οι αντιλήψεις περί υγείας, θρησκευτικές 

πεποιθήσεις και δοξασίες είναι µια σειρά από άλλους παράγοντες που επηρεάζουν 

ποικιλοτρόπως την ζήτηση για υπηρεσίες υγείας. 

Επίσης από σχετικές µελέτες που έχουν γίνει από οικονοµολόγους της υγείας προέκυψε ότι η 

υγεία είναι ανελαστικό αγαθό κάτι που σηµαίνει ότι οποιαδήποτε αύξηση της τιµής της πολύ 

λίγο θα επηρεάσει τη ζήτηση ( Υφαντόπουλος, 2003). 

Οι προαναφερθέντες προσδιοριστικοί παράγοντες της ζήτησης για υπηρεσίες υγείας είναι που 

προσδιορίζουν και την ζήτηση για φάρµακα. Αυτό αιτιολογείται από το γεγονός ότι το φάρµακο 

είναι συµπληρωµατικό αγαθό του αγαθού της υπηρεσίας υγείας.  Βέβαια σε µία συνάρτηση 

ζήτησης για υπηρεσίες υγείας οι παράγοντες αυτοί µπορεί να έχουν διαφορετικούς συντελεστές 

από αυτούς για ζήτηση φαρµάκων και ίσως είναι ένα θέµα για  σχετική έρευνα. 
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Στον παρακάτω Πίνακα και τα διαγράµµατα καταγράφονται οι διάφορες κατηγορίες δαπανών 

υγείας δηµόσιες και ιδιωτικές και οι αντίστοιχες φαρµακευτικές δαπάνες. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1: ∆ΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ (σε εκ. €) 

 

Πηγή: ΙΟΒΕ και ίδιοι υπολογισµοί. 

 

∆ιάγραµµα  6 
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∆ιάγραµµα  7 

ΣΧΕΣΗ ∆ΗΜΟΣ ∆ΑΠ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ∆ΗΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚ ∆ΑΠΑΝΗΣ
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∆ιάγραµµα  8 

ΣΧΕΣΗ ΣΥΝ ΦΑΡΜ ∆ΑΠ. ΚΑΙ ∆ΗΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚ ∆ΑΠΑΝΗΣ
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Από τα στοιχεία του Πίνακα και των διαγραµµάτων µπορούµε να κάνουµε τις παρακάτω 

διαπιστώσεις: 

1. Συνολική Φαρµακευτική ∆απάνη (ΣΦ∆) ως ποσοστό της Συνολικής ∆απάνης Υγείας  

(Σ∆Υ) είναι  κατά µέσο όρο µε µικρή διακύµανση περίπου 18%. 

2. Οι Σ∆Υ ως ποσοστό του ΑΕΠ είναι κατά µέσο όρο για το χρονικό διάστηµα 2000-2006 

περίπου 8,6%. Αντίστοιχα οι ΣΦ∆ είναι  1,5% 
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3. Η ∆ηµόσια Φαρµακευτική ∆απάνη (∆Φ∆)σαν ποσοστό της ΣΦ∆ είναι κατά µέσο όρο 

περίπου  81,3%. Χαρακτηριστικό της σχέσης αυτής είναι η σταθερή διαχρονική αυξητική 

τάση. Συγκεκριµένα η σχέση αυτή το 2000 ήταν 67,8% ενώ το 2006 είχε διαµορφωθεί 

στο 92,9%. Αυτό δείχνει ότι διαχρονικά όλο και µεγαλύτερο ποσοστό δαπάνης για 

φάρµακα καταβάλλεται από το σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης και όχι από τους ιδιώτες.  

4. Ενώ η Σ∆Υ παρουσιάζει διακυµάνσεις στην αύξηση από έτος σε έτος τις ίδιες 

διακυµάνσεις περίπου παρουσιάζει και ∆ηµόσια ∆απάνη Υγείας. Αντίθετα η ΣΦ∆ δεν 

παρουσιάζει αντίστοιχες διακυµάνσεις. Οι σχέσεις αυτές φαίνονται στο επόµενο 

∆ιάγραµµα. 

 

∆ιάγραµµα  9: ΕΤΗΣΙΕΣ ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΣΤΙΣ ∆ΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΟΥ 
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Πηγή: ΙΟΒΕ ,  ίδιοι υπολογισµοί 

 

5. Το ποσοστό της ∆Φ∆ στο ∆∆Υ ανέρχεται µεσοσταθµικά περίπου στο 23,2% µε σταθερή 

αυξητική τάση ξεκινώντας από 19,8% το 2000 και φτάνοντας στο 26,6% το 2006. 

∆ηλαδή περίπου το ¼ των ∆∆Υ αποτελεί η φαρµακευτική δαπάνη. 

 

Συνοψίζοντας µπορούµε να πούµε ότι η αύξηση του διαθέσιµου εισοδήµατος, του βιοτικού αλλά 

και µορφωτικού επιπέδου, η αύξηση του πληθυσµού από το µεταναστευτικό κύµα, η γήρανση 

του εγχώριου πληθυσµού και η αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης έχουν συµβάλλει στην 

αύξηση της φαρµακευτικής δαπάνης στην Ελλάδα.  
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Άλλες αιτίες αύξησης των φαρµακευτικών δαπανών, αποτελούν η εξάρτηση της ελληνικής 

αγοράς από τις εισαγωγές, η απόσυρση δοκιµασµένων και αποτελεσµατικών φαρµάκων, λόγω 

χαµηλής τιµής και η αντικατάσταση τους από πρωτότυπα και περισσότερο ακριβά. Να 

σηµειώσουµε εδώ ότι, για λόγους που αναλύονται στη συνέχεια (πχ διπλός υπολογισµός 

φαρµάκων) οι δαπάνες για υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα  είναι µάλλον υπερεκτιµηµένες.  

Γενικά παρατηρείται µία ασυµφωνία µεταξύ των µελών της φαρµακευτικής αγοράς και των 

φορέων ή ερευνητών για τον τρόπο µε τον οποίο καταγράφονται τα στοιχεία της αγοράς 

φαρµάκου και συγκεκριµένα  ανάµεσα στην «φαρµακευτική δαπάνη» και τις «συνολικές 

φαρµακευτικές πωλήσεις». ∆ηλαδή, «βαφτίζεται» ως «φαρµακευτική δαπάνη» το ποσό το οποίο, 

σύµφωνα µε τα στοιχεία του ΕΟΦ, αποτελεί τις «φαρµακευτικές πωλήσεις». Όµως τα στοιχεία 

του ΕΟΦ απεικονίζουν τις συνολικές φαρµακευτικές πωλήσεις, σε λιανικές τιµές, οι οποίες 

περιλαµβάνουν το κέρδος του φαρµακεµπόρου, το κέρδος του φαρµακοποιού και τον ΦΠΑ. Ο 

ΕΟΦ καταγράφει σε µηνιαία βάση τις πωλήσεις φαρµάκων από τις φαρµακευτικές επιχειρήσεις 

προς τα Νοσοκοµεία και τις Φαρµακαποθήκες/ Φαρµακεία. Αντίθετα, η δηµόσια φαρµακευτική 

δαπάνη - σύµφωνα µε το International Classification of Health Accounts του ΟΟΣΑ, µε το οποίο 

έχει εναρµονιστεί και η χώρα µας, είναι η δαπάνη για φάρµακα που χορηγούνται σε 

έξωνοσοκοµειακούς ασθενείς και η οποία καλύπτεται από την κοινωνική ασφάλιση. Άρα, η 

φαρµακευτική δαπάνη είναι κλάσµα µόνον των συνολικών φαρµακευτικών πωλήσεων. 

Η διαφοροποίηση αυτή των στοιχείων και οι σχετικοί δείκτες που συνάγονται οδήγησαν την 

ΕΣΥΕ τον Σεπτέµβριο του  2006 να αναθεωρήσει το σύστηµα Εθνικών Λογαριασµών κατά τα 

πρότυπα του ΟΟΣΑ και της ΕUROSTAT. Με την αναθεώρηση αυτή επήλθαν σηµαντικές 

µεταβολές στα στοιχεία και στους δείκτες  σύµφωνα  µε σχετική µελέτη των Κουσουλάκου  και 

Κυριόπουλου  (2008). Μερικές από τις αλλαγές αυτές φαίνονται στα παρακάτω ∆ιαγράµµατα. 10 

έως 13. 

 

∆ιάγραµµα  10 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ∆ΑΠΑΝΕΣ ΚΑΙ ΠΩΛΗΣΕΙΣ (δις €)
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Πηγή: Φαρµακοοικονοµία  
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∆ιάγραµµα  11 

ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ∆ΑΠΑΝΗ
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Πηγή: Φαρµακοοικονοµία  

 

 

∆ιάγραµµα  12 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ∆ΗΜΟΣΙΟΥ % ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΤΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤ 

∆ΑΠΑΝΩΝ ΣΤΗΝ ΕΕ (15)
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Πηγή: Φαρµακοοικονοµία  
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∆ιάγραµµα  13 
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Πηγή: Φαρµακοοικονοµία  

 
Ο ΣΦΕΕ σε συνεργασία µε το ΙΟΒΕ για να αντικρούσει τα αποτελέσµατα µελετών  που 

αναλύουν τα χρηµατοοικονοµικά στοιχεία του φαρµακευτικού κλάδου, και τα αξιολογούν ως 

πολύ υψηλά, προχώρησε σε επιστηµονική ανάλυση των µελετών αυτών από την οποία 

προέκυψαν ορισµένα σαφή συµπεράσµατα. Το κύριο συµπέρασµα είναι ότι οι µελέτες αυτές 

παρουσιάζουν µία λανθασµένη εικόνα του φαρµακευτικού κλάδου διότι τοποθετούν τις 

φαρµακευτικές επιχειρήσεις δίπλα στις φαρµακαποθήκες και στους συνεταιρισµούς 

φαρµακοποιών. Το αποτέλεσµα είναι τα ίδια φάρµακα να υπολογίζονται δύο φορές, κάτι που 

είναι λάθος.  

Τελικά, οι φαρµακευτικές πωλήσεις  είναι ένα µέγεθος το οποίο συντίθεται από: 

Α) Τη δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη, η οποία επιβαρύνει την κοινωνική ασφάλιση (µέρος 

αυτής της επιβάρυνσης επιστρέφει στα δηµόσια ταµεία, καθώς σε αυτή περιλαµβάνεται ΦΠΑ 

9% και λοιπά) 

Β) Τις πωλήσεις φαρµάκων προς τα νοσοκοµεία (οι οποίες γίνονται σε Νοσοκοµειακή Τιµή: 

Χονδρική Τιµή µείον 13%) 

Γ) Τις πωλήσεις φαρµάκων τα οποία επανεξάγονται (παράλληλες εξαγωγές) 

∆) Τις πωλήσεις φαρµάκων τα οποία διατίθενται τόσο σε πολίτες της Ελλάδος όσο και σε 

τουρίστες και τα οποία πληρώνουν οι ίδιοι (ιδιωτική δαπάνη) 

Ε) Τις πωλήσεις φαρµάκων που χρησιµοποιούνται από ηµεδαπούς ή αλλοδαπούς ασφαλισµένους 

σε ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες και καλύπτονται από αυτές 

ΣΤ) Τη συµµετοχή των ασφαλισµένων, η οποία δεν επιβαρύνει τα ταµεία 
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Ως προς το σηµείο (Β),  οι πωλήσεις φαρµάκων προς στα νοσοκοµεία περιλαµβάνονται στη 

νοσοκοµειακή δαπάνη, εποµένως εάν  συµπεριληφθούν και στη φαρµακευτική,  θα 

διπλοµετρηθούν. 

Ως προς τα σηµεία (Γ), (∆) & (Ε), οι πωλήσεις αυτές δεν αποτελούν δηµόσια φαρµακευτική 

δαπάνη –απεναντίας, αποδίδουν έσοδα στο δηµόσιο,  µέσω του ΦΠΑ, του 

φόρου εισοδήµατος, του φόρου µισθωτών υπηρεσιών, των εισφορών προς τα ταµεία κλπ. 

Ως εκ τούτου η φαρµακευτική δαπάνη, η οποία επιβαρύνει την κοινωνική ασφάλιση είναι πολύ 

µικρότερη των συνολικών φαρµακευτικών πωλήσεων. 

Το ποσό µε το οποίο πράγµατι επιβαρύνεται η κοινωνική ασφάλιση (δηλαδή το κράτος), 

κυµαίνεται κατ’ εκτίµηση στο 1/3 των συνολικών «φαρµακευτικών πωλήσεων» Αυτή είναι η 

«πραγµατική» φαρµακευτική δαπάνη. Η εκτίµηση αυτή προκύπτει µε βάση τις παραπάνω 

επισηµάνσεις, αλλά και το ότι ο σωστός τρόπος αναφοράς των πωλήσεων αυτών θα ήταν σε ex 

factory τιµές και όχι σε λιανικές, όπως συνηθίζεται (ΣΦΕΕ, 2008). 

Συνεπώς, η  φαρµακευτική δαπάνη είναι ένα µέγεθος που προσεγγίζει και περιγράφει τη ζήτηση 

για φαρµακευτικά προϊόντα και σύµφωνα µε τα πρότυπα  καταγραφής των Εθνικών 

Λογαριασµών του ΟΟΣΑ περιλαµβάνει µόνο τη δαπάνη για φάρµακα που χορηγούνται σε 

ασθενείς εκτός νοσοκοµείων.  Έτσι, ότι το φάρµακο σύµφωνα µε στοιχεία του ΣΦΕΕ αποτελεί 

ένα µικρό µέρος της ∆απάνης  Υγείας 17,6% ( µικρότερο του 1/5), το 1,6% του ΑΕΠ και το 2006 

ανήλθε στα €3,4δις. 

Η  ∆απάνη Υγείας περιλαµβάνει την ιατρική, οδοντιατρική, νοσοκοµειακή, φαρµακευτική και 

πρόσθετη περίθαλψη καθώς επίσης και τις λοιπές παροχές υγείας.  

Από τη πλευρά της προσφοράς, ο ρυθµός αύξησης των πωλήσεων φαρµακευτικών προϊόντων 

έχει  υποδιπλασιαστεί µέσα σε διάστηµα πέντε ετών, καθώς από το 22% το 2001 µειώθηκε σε 

10,3% το 2007. Το έτος  2007, οι συνολικές πωλήσεις ανήλθαν σε €5,5 δις (ex-factory τιµές), το 

73% δηλ. €3,99 δις των οποίων αποτελείται από πωλήσεις προς τις φαρµακαποθήκες και τα 

φαρµακεία και φυσικά περιλαµβάνουν τις παράλληλες εξαγωγές και το υπόλοιπο 27% δηλ. €1,5 

δις διατίθεται στα νοσοκοµεία (ΣΦΕΕ, 2008). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2:  Πωλήσεις φαρµάκων σε αξία  ex-factory τιµές σε  χιλ.€ 

 
Πηγή: ΕΟΦ, ΙΦΕΤ, ΙΟΒΕ  

 

 
 
 
 
 
 
 



 50 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11 

ΟΙ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

 

Η διαρκής αύξηση της φαρµακευτικής δαπάνης δεν ευνοεί στην διεύρυνση της εγχώριας 

παραγωγής. Αντίθετα, τα µερίδια των εισαγόµενων φαρµάκων  είναι αυτά  που παρουσιάζουν  

διαρκή άνοδο. Στην Ελλάδα δραστηριοποιούνται συνολικά 320 φαρµακοβιοµηχανίες και 

εισαγωγικές εταιρείες που εκπροσωπούν τα µεγάλα ονόµατα των πολυεθνικών οίκων. Στον 

κλάδο, πάντως, υπάρχει σηµαντική συγκέντρωση δυνάµεων. Είναι χαρακτηριστικό ότι οι 30 

µεγαλύτερες επιχειρήσεις  (βάσει πωλήσεων ) αποσπούν το 80% της αγοράς, ενώ οι υπόλοιπες 

270 ελέγχουν το 20% (Χρήµα, 2005).  

Οι εταιρείες που βρίσκονται στις πρώτες θέσεις είναι οι:  Pfizer, Sanοfi-Aventis, 

GlaxoSmithkline Pharma, Astra Zeneca, Novartis, Merck Sharp Dohme, Bristol-Myers Squibb, 

Lilly, Boehringer, Janssen Cilag.  Πέρα από τις µεγάλες πολυεθνικές, ιδιαίτερα θετική 

εµφανίζεται η πορεία ελληνικών επιχειρήσεων όπως: Βιανέξ, Γερολυµάτος, Lavipharm, Demo, 

Elpen, Alapis, Kleva. 

Σε ένα δεύτερο επίπεδο κινούνται οι επιχειρήσεις διανοµής φαρµάκων για λογαριασµό τρίτων. 

Οι µεγαλύτερες είναι  η Φαµάρ, η οποία ελέγχει το  40% της αγοράς, ο Γερολυµάτος που ελέγχει 

το 20%, η Lavipharm  που ελέγχει το 20% και άλλες µικρότερες. Ένα τρίτο επίπεδο συγκροτείται 

από τις περίπου 150 φαρµακαποθήκες  που λειτουργούν σε ολόκληρη τη χώρα. Μεταξύ αυτών 

κυρίαρχη είναι η θέση των εταιρειών Κ.Π.Μαρινόπουλος, Ιων Στρούµσας, Lavipharm, ΣΥ.ΦΑ. 

Θεσ-νίκης, ΠΡΟ.ΣΥ.ΦΑ.ΠΕ Αττικής. 

Ορισµένες από τις εταιρείες αυτές είναι πολύ καλά οργανωµένες και διαθέτουν εξοπλισµό και 

δυναµικό που τις καθιστά από τις µεγαλύτερες και πιο δραστήριες στην Ευρώπη. Η  

συγκέντρωση δυνάµεων σε πανευρωπαϊκό επίπεδο δεν καταργεί τις εγχώριες εταιρείες διανοµής 

αλλά ούτε και τις φαρµακαποθήκες, οι οποίες αφού προσαρµόστηκαν στο ανταγωνιστικό 

περιβάλλον  και οργανώθηκαν,  εµπορεύονται  πλέον φάρµακα µε άλλες  χώρες της ΕΕ, των 

Βαλκανίων, της Ανατολής. Τέλος, η αλυσίδα διακίνησης των φαρµάκων κλείνει µε τα 

φαρµακεία, όπου ο κάθε ασθενής έχει άµεση πρόσβαση και πολλές φορές  η θέση του 

φαρµακοποιού στη διακίνηση φαρµάκων  γίνεται πολύ σηµαντική.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 12 

ΤΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΜΕΓΕΘΗ ΤΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ 

 

Η κατάταξη των 25 πρώτων εταιρειών του κλάδου µε βάση τον κύκλο εργασιών του 2006 

παρουσιάζεται στον παρακάτω πίνακα . Η εταιρεία PFIZER κατέλαβε την πρώτη θέση µε  

€404,1 εκατ.  Τα κέρδη της διαµορφώθηκαν στα €24,5  εκατ. από €39,2  εκατ. που ήταν το 2005. 

στη δεύτερη θέση ακολουθεί η εταιρεία SANOFI- AVENTIS µε συνολικές πωλήσεις  €359,5 και 

κέρδη  €47,7 εκατ. Και ακολουθεί στην τρίτη θέση η  Ελληνική ΒΙΑΝΕΞ µε κύκλο εργασιών  

€286 εκατ. και κέρδη  €56,7 εκατ. στις επόµενες θέσεις οι εταιρείες ROCHE, GLAXO 

SMITHKLINE,  NOVARTIS. 

Τα στοιχεία του παρακάτω Πίνακα 4, αναφέρονται στις συνολικές πωλήσεις των φαρµακευτικών 

εταιρειών τόσο προς τα νοσοκοµεία αλλά και προς  τις φαρµακαποθήκες και τα φαρµακεία. Στο  

Πίνακα 4, φαίνονται τα µερίδια των 15 µεγαλύτερων εταιρειών  και εµπορικών σηµάτων µόνο σε 

ότι αφορά στις ιδιωτικές πωλήσεις µέσω φαρµακείων. 

Φαίνεται ότι πρώτη  σε όρους εταιρειών αλλά και σε εµπορικά σήµατα κατατάσσεται η εταιρεία  

Pfizer (µερίδιο αγοράς και στις δυο περιπτώσεις 9,2%). Ακολουθεί η εταιρεία  Sanofi- Aventis  η 

οποία έχει µερίδιο αγοράς σε επίπεδο σηµάτων 9%. Συνολικά, οι 20 πρώτες εταιρείες αποτελούν 

το 75,7% της αγοράς (έναντι 71% το 2005), ενώ οι 15 πρώτοι παρασκευαστές κατέχουν το 

66,2% της αγοράς σε επίπεδο εµπορικών σηµάτων (έναντι 67,4% το 2005). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3 :Κατάταξη Φαρµακ. Εταιρειών µε βάση τις Πωλήσεις  το 2006  (χιλ.€) 

 

Πηγή: ΙΟΒΕ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4: Μερίδια Εταιρειών 

 

Πηγή: ΙΟΒΕ 

 

Στα παρακάτω δυο διαγράµµατα  απεικονίζεται η κατάταξη των πρώτων 20 εταιρειών σύµφωνα 

µε την έρευνα του ΙΟΒΕ,  βάσει πωλήσεων και καθαρών κερδών για τα έτη 2005-2006.  

 

∆ιάγραµµα  14 : Κατάταξη µε βάση τον Κύκλο Εργασιών 2005-2006 ( εκατ.€ 

 
ΠΗΓΗ: IOBE 2007 
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∆ιάγραµµα  15: Κατάταξη µε βάση τα καθαρά  κέρδη 2005-2006 (εκ. €) 

 
ΠΗΓΗ: IOBE 2007 

 

Σύµφωνα µε  τα παραπάνω στοιχεία, το 10% των µεγαλύτερων εταιρειών του δείγµατος,  βάσει 

του κύκλου εργασιών τους, πραγµατοποιεί το 54% των πωλήσεων, ενώ το 50% των µικρότερων 

εταιρειών πραγµατοποιεί µόλις το 5,5% του συνολικού κύκλου εργασιών. 

 

12.1.-  Βαθµός συγκέντρωσης αγοράς 

 
Στην παραπάνω κατάταξη βασίζεται η κατασκευή του ∆είκτη Βαθµού Συγκέντρωσης της 

αγοράς, ο οποίος λαµβάνει υπόψη του τις τέσσερις εταιρείες µε τον µεγαλύτερο κύκλο εργασιών. 

Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι στον κλάδο του φαρµάκου παρατηρείται µια εναλλαγή των 

επιχειρήσεων στις πρώτες θέσεις σε όρους κύκλου εργασιών και αυτό οφείλεται στις πολλές 

συγχωνεύσεις και εξαγορές που έλαβαν χώρα τα τελευταία χρόνια. Για το έτος  2006 οι πρώτες 

εταιρείες είναι  οι PFIZER, SANOFI- AVENTIS, ΒΙΑΝΕΞ και ROCHE, οι οποίες 

καταλαµβάνουν από κοινού το 25,9% του συνολικού κύκλου εργασιών των φαρµακευτικών 

επιχειρήσεων, έναντι του 26,1% που καταλάµβαναν οι αντίστοιχες τέσσερις πρώτες το 2005 

(διάγραµµα 5). Η  εταιρεία SANOFI- AVENTIS, η οποία προέκυψε από την συγχώνευση των 

εταιρειών  SANOFI-SYNTHELABO και AVENTIS, κατέκτησε την δεύτερη θέση και είσελθε 

στην τετράδα των µεγαλύτερων επιχειρήσεων  για πρώτη φορά, ενώ η ΒΙΑΝΕΞ επανήλθε το 

2006 στην πρώτη τετράδα έπειτα από την παραµονή της στη πέµπτη θέση το 2005. 
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∆ιάγραµµα  16:  Βαθµός Συγκέντρωσης Αγοράς (CR4) για τα έτη 2006- 2005 

 

Πηγή: ΙΟΒΕ  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 13 

 ΟΙ  ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΕΣ   

Το ρόλο των χονδρεµπόρων στον κλάδο του φαρµάκου διαδραµατίζουν οι ιδιωτικές 

φαρµακαποθήκες και οι συνεταιρισµοί φαρµακοποιών. Οι φαρµακευτικές εταιρείες στην 

Ελλάδα,  όπως στην Αµερική και την Ευρώπη, δεν διαθέτουν δίκτυο διανοµής για τα 

φαρµακευτικά προϊόντα τους. Επιπλέον, πολλές φορές για τη διακίνηση φαρµάκων απαιτούνται 

ειδικές συνθήκες µεταφοράς όπως χρήση  ψυγείων,  ξηρού πάγου κλπ.  Αυτό κάνει αναγκαία την 

διαµεσολάβηση των χονδρεµπόρων οι οποίοι, λόγω έντονου ανταγωνισµού, είναι πλέον πολύ 

καλά οργανωµένοι και ικανοί  να παρέχουν  εξειδικευµένες υπηρεσίες σε άµεσο χρόνο,  

προµηθεύοντας νοσοκοµεία και φαρµακεία µε κάθε φάρµακο που κυκλοφορεί νόµιµα.  

Το 2005 στην Ελλάδα, ο αριθµός των φαρµακαποθηκών έφτασε τις 112  και το µερίδιο αγοράς 

τους διαµορφώθηκε στο 55% επί του χονδρεµπορίου. Το υπόλοιπο 45% της αγοράς καλύπτεται 

από τους Συνεταιρισµούς Φαρµακοποιών, οι οποίοι σύµφωνα µε στοιχεία  της Οµοσπονδίας 

Συνεταιρισµών Φαρµακοποιών Ελλάδος ανέρχονται σε 27. Ο κύκλος κλείνει µε τα φαρµακεία, 

που σύµφωνα µε στοιχεία του Πανελλήνιου Φαρµακευτικού Συλλόγου το 2005 ανήλθαν σε 

9.396. 

Στα παρακάτω δυο διαγράµµατα  παρουσιάζεται η κατάταξη των φαρµακαποθηκών του 

δείγµατος βάσει Κύκλου Εργασιών και Καθαρών Κερδών για τα έτη 2005 και 2006. Το έτος 

2006 η εταιρεία ΜΑΡΙΝΟΠΟΥΛΟΣ βρίσκεται στην πρώτη θέση µε πωλήσεις €266,9 εκατ. και 

κέρδη €3,7 εκατ., και ακολουθεί στη δεύτερη θέση η εταιρεία  ΣΤΡΟΥΜΣΑΣ  µε συνολικές 

πωλήσεις €191,4 εκατ. και κέρδη €1,1 εκατ. και στην τρίτη θέση η εταιρεία LAVIPHARM µε 

συνολικές πωλήσεις €163 εκατ. και κέρδη €2,3 εκατ.. 

Στη Β. Ελλάδα ο  ΣΤΡΟΥΜΣΑΣ  παρουσιάζει εξαιρετικά ανοδική πορεία και οι ιδιόκτητες 

εγκαταστάσεις στη περιοχή Θέρµης στη Θεσ-νίκη είναι πρότυπο φαρµακαποθήκης, αφού 

διαθέτουν από τα πιο σύγχρονα συστήµατα διαχείρισης αποθεµάτων σε πανευρωπαϊκό επίπεδο. 

Απασχολεί 130 άτοµα και διαθέτει στόλο 50 αυτοκίνητων. Εκτός από τη διανοµή φαρµάκων 

στην εγχώρια αγορά έχει µεγάλο µερίδιο στις εξαγωγές στην Ευρώπη και σε τρίτες χώρες. 
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∆ιάγραµµα  17:  Κατάταξη Φαρµακαποθηκών µε βάση τον Κύκλο Εργασιών ( χιλ.€) 

 

Πηγή: ΙΟΒΕ  

 

∆ιάγραµµα  18:  Κατάταξη Φαρµακαποθηκών µε βάση  τα Καθαρά Κέρδη (χιλ. €) 

 

Πηγή: ΙΟΒΕ 

 

Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζονται τα µερίδια αγοράς των δέκα πρώτων φαρµακαποθηκών 

στο σύνολο των πωλήσεων για το 2006. Η φαρµακευτική αγορά σε αξία υπολογίζεται  µε βάση 

τα στοιχεία πωλήσεων φαρµακευτικών προϊόντων από τις φαρµακευτικές επιχειρήσεις προς τις 

φαρµακαποθήκες και τα φαρµακεία σε χονδρική τιµή, όπως καταγράφονται από τον ΕΟΦ. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5:  Μερίδια Αγοράς Φαρµακαποθηκών, 2006 

ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ 
Μερίδιο 
Αγοράς 

ΜΑΡΙΝΟΠΟΥΛΟΣ Κ.Π.  7,6%  

ΣΤΡΟΥΜΣΑΣ  5,5%  

LAVIPHARM A.S.  4,7%  

ΠΑΝΟΥ  Μ.–ΜΑΥΡΟΥ∆ΗΣ Θ.  3,5%  

ΚΑΤΣΙΚΑΣ 2,6%  

ΓΕΡΟΛΦΑΡΜ 2,0%  

PHARMACON ΠΟΛΙΤΗΣ 1,9%  

ALFA PHARM  1,8%  

ΦΑΡΜΑΛΟΥΞ  1,7%  

ΙΛΙΑΦΑΡΜ 1,7%  

ΣΥΝΟΛΟ 32,9%  

  

Πηγή: ΙΟΒΕ 

13.1.-  Βαθµός συγκέντρωσης αγοράς 

 
Ο βαθµός συγκέντρωσης για την αγορά αυτή και για τις τέσσερις πρώτες φαρµακαποθήκες του 

κλάδου, µε βάση τον δείκτη CR4, µειώθηκε στο 21,2% το 2006 από 22,3% το 2005.  

 

∆ιάγραµµα  19: Βαθµός Συγκέντρωσης Αγοράς (CR4), 2005-2006 

 

Πηγή: ΙΟΒΕ  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 14 

  ΟΙ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΙ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ 

 

Πέρα από τις φαρµακαποθήκες, σηµαντικός είναι ο ρόλος των συνεταιρισµών φαρµακοποιών 

στη διανοµή φαρµάκων.  Οι φαρµακοποιοί διαβλέποντας τις επικείµενες εξελίξεις στο χώρο από 

νωρίς, οργανωθήκαν, υιοθέτησαν µια ενιαία δράση και προστάτευσαν τα συµφέροντα  των 

επιχειρήσεων  τους, µε τρόπο ώστε  να  µην επηρεάζεται το ιδιοκτησιακό  τους καθεστώς. 

Βασικός τους στόχος είναι ο συντονισµός της αγοραστικής τους δύναµης, ώστε να επιτευχθούν 

καλύτεροι όροι, αποτελεσµατικότερη διαχείριση αποθεµάτων και µείωση του χρόνου 

απασχόλησης του φαρµακοποιού σε θέµατα εκτός της επιστηµονικής του ιδιότητας.  Έτσι 

δηµιουργήθηκε ο ΣΥ.ΦΑ. ΘΕΣ-ΝΙΚΗΣ, που σήµερα βρίσκεται στη πρώτη θέση σε Κύκλο 

Εργασιών, ο ΠΡΟ.ΣΥ.ΦΑ.ΠΕ στη πρώτη θέση σε  Καθαρά Κέρδη και ακολουθούν πολλοί 

ακόµη όπως ο ΠΕΙ.ΦΑ.ΣΥΝ,  ΣΥΝ.ΦΑ.ΑΕ κα. (Παράρτηµα  4) 

Ο µεγαλύτερος όµιλος είναι ο Προµηθευτικός Συνεταιρισµός Φαρµακοποιών Αττικής 

ΠΡΟ.ΣΥ.ΦΑ.ΠΕ ο οποίος ιδρύθηκε το 1981 στην Αθήνα από µια µικρή οµάδα φαρµακοποιών. 

Στη δεκαετία του 90 αναπτύχτηκε κα απέσπασε σηµαντικά µερίδια αγοράς χάρη στις επενδύσεις 

που έκανε σε ιδιόκτητες εγκαταστάσεις και µηχανογραφική υποδοµή. Σήµερα απασχολεί 240  

άτοµα, διαθέτει 4 κέντρα διανοµής, 55 αυτοκίνητα και 1300 φαρµακοποιούς µετόχους. Το 2007 

ο Κύκλος Εργασιών έφτασε τα €200εκατ. και τα κέρδη τα €4,1 εκατ. 

Στον Πειραιά, ο ΠΕΙ.ΦΑ.ΣΥΝ. συµπλήρωσε 30 χρόνια παρουσίας στην αγορά φαρµάκου και 

αποτελεί ένα ακόµα δείγµα επιτυχηµένης συνεταιριστικής δράσης. ξεκίνησε µε 30 

φαρµακοποιούς του Πειραιά που ήθελαν να εξασφαλίσουν τα συµφέροντα τους και τον τακτικό 

και απρόσκοπτο εφοδιασµό των καταστηµάτων τους. Το 2007 ο Κύκλος Εργασιών έφτασε τα 

€163εκατ. και η κερδοφορία ξεπέρασε το €1εκατ.  

Σύµφωνα µε στοιχεία του ΕΟΦ, οι πωλήσεις προς τις φαρµακαποθήκες και τα φαρµακεία 

αντιστοιχούν στο 76%, ενώ ότι οι πωλήσεις προς τα νοσοκοµεία αντιστοιχούν µόνο στο 24% των 

συνολικών πωλήσεων. Οι συνολικές πωλήσεις φαρµακευτικών προϊόντων από τις επιχειρήσεις 

προς  τις φαρµακαποθήκες / φαρµακεία ανήλθαν το 2006 στα €3,2 δις. Οι πωλήσεις την περίοδο 

2000- 2005 αυξάνονται µε µέσο ετήσιο ρυθµό µεταβολής 15,6%, σηµειώνουν όµως 

επιβραδυνόµενο ρυθµό µεταβολής από 22% το 2001 σε 10,8% το 2006 (ΙΟΒΕ, 2008). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 15 

 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ -ΕΠΙΛΟΓΟΣ  

 

Αν και το Σύστηµα Υγείας της Ελλάδας κατατάσσεται στα ανεπτυγµένα συστήµατα υγείας µε 

δαπάνες γύρω στο 10% του ΑΕΠ, ταυτόχρονα έχει και πολλά προβλήµατα  (Λάκκας, 2007)  

Παρά την καθυστέρηση που παρατηρείται στις εγκρίσεις νέων φαρµάκων, η πρόσβαση ασθενών 

σε  φαρµακευτικές αγωγές ακόµα και εξειδικευµένες και στις πιο ακριβές είναι  ικανοποιητική σε 

σύγκριση µε άλλες Ευρωπαϊκές χώρες  που έχουν πιο αυστηρή νοµοθεσία και σαν πρώτο 

κριτήριο εισόδου ασθενούς σε φαρµακευτική αγωγή είναι το κόστος.  

Η κατάργηση της λίστας, της θεώρησης των συνταγών, ο ανεξέλεγκτος και κατευθυνόµενος, 

µερικές φορές, τρόπος συνταγογράφησης αλλά και ο νέος τρόπος τιµολόγησης των φαρµάκων, 

τα οργανωµένα µικρά και µεγάλα συµφέροντα, εκτιµάται ότι θα συντηρούν τους υψηλούς 

ρυθµούς αύξησης της φαρµακευτικής δαπάνης. Οι οικονοµικές επιπτώσεις στα ασφαλιστικά 

ταµεία θα είναι εξαιρετικά δυσµενείς στο άµεσο µέλλον και οι ασφαλισµένοι θα υποχρεωθούν  

να καταβάλουν αυξηµένες εισφορές. Παράλληλα θα αυξηθεί η συµµετοχή των ασφαλισµένων  

στην φαρµακευτική δαπάνη επειδή αρκετές κατηγορίες φαρµάκων δεν θα αποζηµιώνονται πλέον 

από τα ασφαλιστικά ταµεία. 

Παρακάτω περιγράφονται κάποιες προτάσεις που θα µπορούσαν να βοηθήσουν  στην περιστολή 

των δαπανών αυτών και έχουν να κάνουν κυρίως µε την οργάνωση του συστήµατος φαρµάκων 

το οποίο είναι προφανές ότι «πάσχει» και πρέπει να βελτιωθεί για το κοινωνικό καλό.  

Η εφαρµογή ενιαίου καθολικού µηχανογραφικού συστήµατος η οποία θα επεκτείνεται σε όλους 

τους χώρους όπου υπάρχει παραγωγή – διακίνηση – συνταγογράφηση - κατανάλωση φαρµάκου, 

είναι ένα βασικό µέτρο εκλογίκευσης της φαρµακευτικής δαπάνης. Το κόστος της εγκατάστασης 

του συστήµατος  µπορεί να καλυφθεί µε αυτοχρηµατοδότηση π.χ. µε ένα ειδικό τέλος από 

αύξηση της τιµής των φαρµάκων, πχ ένα µικρό ποσοστό  της ετήσιας φαρµακευτικής δαπάνης 

για συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα. Η ύπαρξη ενός ενιαίου συστήµατος µηχανοργάνωσης θα 

έδινε ανά πάσα στιγµή αξιόπιστες και πολύ χρήσιµες πληροφορίες για την κατανάλωση των 

φαρµάκων. 

Άµεση µηχανοργάνωση των νοσοκοµειακών φαρµακείων, µε ενιαίο σύστηµα (Pharma Taxis) και 

δηµιουργία βάσης δεδοµένων στη διάθεση του Υπουργείου Υγείας και του ΕΟΦ, έτσι ώστε οι 

εµπλεκόµενοι φορείς να µοιράζονται τις ίδιες πληροφορίες  για τις δαπάνες υγείας και να γίνεται 

ορθολογική  χρήση των κονδυλιών για έγκαιρη εξόφληση των προµηθευτών νοσοκοµείων. 

Υποχρεωτική  µηχανοργάνωση των φαρµακείων, ηλεκτρονική διασύνδεση µε τα ασφαλιστικά 

ταµεία έτσι ώστε να δηµιουργηθεί µία ενιαία βάση δεδοµένων η οποία θα παρέχει στην πολιτεία 
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τα στοιχεία εκείνα τα οποία είναι απαραίτητα για την εφαρµογή µια σύγχρονης πολιτικής 

φαρµάκου. Τα φαρµακεία µε το ενιαίο µηχανογραφικό σύστηµα θα έχουν σύµβαση µε το 

∆ηµόσιο και τα ασφαλιστικά ταµεία ώστε να γίνεται αυτόµατα και η εκκαθάριση των 

λογαριασµών φαρµάκων για τους φαρµακοποιούς. 

Εφαρµογή προγραµµάτων ενηµέρωσης µε διάφορα µέσα (διαφηµιστικά σποτ, φυλλάδια, 

εκδηλώσεις, οµιλίες σε σχολεία κλπ) σε όλες τις πληθυσµιακές κατηγορίες, για την ορθή χρήση 

των φαρµάκων, ώστε να γίνει κατανοητές οι συνέπειες  της υπερκατανάλωσης φαρµάκων  στο 

σύστηµα υγείας αλλά και στους ίδιους τους πολίτες. Στόχος δεν είναι το µικρότερο κόστος αλλά 

η βελτίωση της σχέσης κόστους – οφέλους.  

 Άµεση εφαρµογή του νέου κώδικα δεοντολογίας για όλους τους εµπλεκόµενους µε την 

παραγωγή, εµπορία, προώθηση και συνταγογράφηση φαρµάκου και η θέσπιση αυστηρών 

νοµικών διατάξεων  σε κάθε κατεύθυνση 

Εισαγωγή της διαπραγµάτευσης  για τις  τιµές των φαρµάκων όπως ήδη γίνεται σε χώρες της ΕΕ. 

Καθιέρωση διαδικασιών διαπραγµάτευσης ή διαγωνισµού για την προµήθεια φαρµάκων των 

νοσοκοµείων σε τιµές µικρότερες από τη νοσοκοµειακή τιµή. Ανεξάρτητα από τον καθορισµό 

της τιµής ενός φαρµάκου, το ∆ηµόσιο και τα ασφαλιστικά  ταµεία θα έχουν την δυνατότητα να 

διαπραγµατεύονται την τιµή των φαρµάκων και να λειτουργούν  µε  τα πλεονεκτήµατα που τους 

παρέχει η θέση τους δηλ. των µεγάλων πελατών στην αγορά φαρµάκου. 

Μηχανογραφικός έλεγχος της συνταγογράφησης µε παράλληλη διαρκή  εκπαίδευση των ιατρών 

στη συνταγογραφία  και η καθιέρωση ανωτάτου ορίου δαπανών, µε αυστηρό έλεγχο για την 

προώθηση των φαρµάκων. 

Αποθάρρυνση των φαρµακευτικών εταιρειών για την απόσυρση παλαιών αποτελεσµατικών και 

φθηνών φαρµάκων (κίνητρα και αντικίνητρα). Ενθάρρυνση για παρασκευή γενόσηµων 

φαρµάκων πιστοποιηµένης βιοϊσοδυναµίας, µε µικρότερη τιµή και για να λειτουργεί ο 

ανταγωνισµός αλλά και να αναπτυχθεί η εγχώρια φαρµακευτική βιοµηχανία.  Καθιέρωση 

περαιτέρω µείωσης της τιµής των γενόσηµων φαρµάκων σε σχέση µε αυτή των πρωτότυπων, 

έτσι ώστε να είναι ανάλογη µε αυτή των ευρωπαϊκών χωρών, δηλ. µεγαλύτερη του 20% που 

ισχύει τώρα, θα βοηθούσε σηµαντικά στη συνολική µείωση των  φαρµακευτικών δαπανών. 

Η υγεία αποτελεί δηµόσιο αγαθό και η θωράκιση της αποτελεί δοµικό στοιχείο του πολιτισµού  

κάθε χώρας. Οι δαπάνες για την υγεία συνιστούν επένδυση κυρίαρχης σηµασίας. Η απρόσκοπτη 

πρόσβαση των πολιτών στις υπηρεσίες υγείας, η βιωσιµότητα του ασφαλιστικού συστήµατος, η 

ολοκληρωµένη φαρµακευτική περίθαλψη, αποτελούν τις βασικές παραµέτρους ενός σύνθετου 

και απαιτητικού τοµέα. Η προαγωγή και θωράκιση της ∆ηµόσιας Υγείας, η διασφάλιση της 

καλής ποιότητας  και συνεχούς διαθεσιµότητας φαρµάκων, αποτελούν χρέος κάθε ευνοµούµενης 

Πολιτείας. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  1: ΟΙ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

 

ABBOTT  GILEAD SCIENCES  SERONO  ΛΕΟ  

ADELCO  GLAXOSMITHKLINE  SOLVAY PHARMA  AD JOHNSON  

ALVIA  HELP  SPECIFAR  ΜΕΝΤΙΧΡΩΜ  

ASTRAZENECA  ITF  UCB  ΜΙΝΕΡΒΑ  

AVICO  JANSSEN – CILAG  UNI-PHARMA  ΝΕΙΑ∆ΑΣ  

BAXTER  LAVIPHARM  VERSION  ΝΕΟΦΑΡΑΝ   

BAYER  LUNDBECK  WYETH  ΝΟΒΙΣ  

BIOMEDICA CHEMICA  MEDIPAC  ΑΛΚΟΝ  ΝΟΡΜΑ 

BIOSPRAY  MENARINI HELLAS  ΑΝΦΑΡΜ  ΟΚΤΑΦΑΡΜΑ 

BODYFARM  MENARINI ....  ΒΑΜΒΑΞ  ΟΡΓΚΑΝΟΝ   
BOEHRINGER 
INGELHEIM  MERCK  ΒΕΡΜΑ ΝΤΡΑΓΚΣΑ  ΠΕΤΣΙΑΒΑΣ 
BRISTOL MYERS 
SQUIBB  NOVARTIS  ΒΙΑΝ  ΠΙΕΡ ΦΑΜΠΡ  

CANA  NOVO NORDISK  ΒΙΑΝΕΞ  ΡΑΦΑΡΜ  

CHIESI  NYCOMED  ΒΙΛΚΟ  ΣΕΡΒΙΕ  

COUP  OMEGA PHARMA  ΒΙΟΣΕΡ  ΤΕΤΩΡΟΥ  

CSL BEHRING  PFIZER  ΓΕΝΕΣΙΣ  ΤΣΕΤΗ  

DEMO  
PHARMATEN 
INDUSTRIAL  ΓΕΡΟΛΥΜΑΤΟΣ  ΦΑΜΑΡ  

DOCTUM  PROEL  ΓΚΑΠ ΦΑΡΑΝ  

ELPEN ...  REMEDINA  ΕΡΦΑΡ  ΦΑΡΜΑΝΕΛ  
FARMANIC 
CHEMIPHARMA  REMEK  ΖΑΦΕΙΡ- ΚΑΡΑΒΙΤΗΣ  ΦΑΡΜΑΣΕΡΒ- ΛΙΛΛΥ  

FOURNIER  ROCHE  ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ  ΦΑΡΜΑΤΕΝ  

FRESENIUS KABI  SANOFI AVENTIS  ΙΦΕΤ  ΦΑΡΜΑΦΑΜΠΡ  

GALDERMA  SANOPHARM  ΚΛΕΒΑ ΦΑΡΜΕΞ  

GALENICA ..  SCHERING  ΚΟΠΕΡ  ΦΟΙΝΙΞΦΑΡΜ  

GENEPHARM  SCHERING-PLOUGH  ΚΟΥ∆ΟΥΝΑΣ  
ΧΗΜ.&ΒΙΟΦΑΡ ΕΡΓ. 
ΠΑΤΡΩΝ.  

  ΛΑΠΑΦΑΡΜ  ΧΡΙΣΠΑ  

 

 

 



 66 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2: ΟΙ 5 ΠΡΩΤΕΣ  ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ  ΑΝΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ 

ΜΕΓΕΘΟΣ, 2006 

 1  2  3  4  5  

Κεφάλαιο  ABBOTT  GSK  SANOFI AVENΤΙS  DEMO  ELPEN  

Συν. Ενεργητικού PFIZER  GSK  ROCHE  SANOFI AVEN  JANSSEN – CIL  

Ιδ. Κεφάλαια GSK  ABBOTT  PFIZER  SANOFI AVEN  ROCHE  

Βραχ. Υποχρεώσεις  PFIZER  JANSSEN – CIL  ΒΙΑΝΕΞ  ROCHE  BOEHRINGER  

Μ/Μ  Υποχρεώσεις SANOFI AVEN  ΦΑΜΑΡ  BAXTER  GALENICA  DEMO  

Σύνολο 
Υποχρεώσεων  

PFIZER  ROCHE  JANSSEN – CIL  ΒΙΑΝΕΞ  SANOFI AVEN  

Πάγιο  ΦΑΜΑΡ  DEMO  ABBOTT  ΓΕΡΟΛΥΜΑΤΟΣ  ΒΙΑΝΕΞ 

Αποσβέσεις  ABBOTT  ΒΙΑΝΕΞ  DEMO  BAYER  BOEHRINGER  

Καθ. Αξία Παγίων ΦΑΜΑΡ  ΓΕΡΟΛΥΜΑΤΟΣ  DEMO  ABBOTT  ΒΙΑΝΕΞ  

Κυκλ. Ενεργητικό  PFIZER  GSK  ROCHE  SANOFI AVEN  JANSSEN – CIL  

Αποθέµατα PFIZER  SANOFI AVEN  BOEHRINGER  GSK  ROCHE  

Απαιτήσεις  PFIZER  GSK  ROCHE  SANOFI AVEN  ΓΕΝΕΣΙΣ  

Ταµείο- Καταθέσεις  JANSSEN – CIL  ELPEN  ASTRAZENECA  BOEHRINGER  WYETH  

Κύκλος Εργασιών  PFIZER  SANOFI AVEN  ΒΙΑΝΕΞ  ROCHE  GSK  

Κόστος 
Πωληθεντων 

PFIZER  BOEHRINGER  SANOFI AVEN  ROCHE  NOVARTIS  

Μικτά Κέρδη SANOFI AVEN  PFIZER  ΒΙΑΝΕΞ GSK  ROCHE  

Καθαρά Κέρδη ΒΙΑΝΕΞ  SANOFI AVEN  ΓΕΝΕΣΙΣ  GSK  PFIZER  
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ΠΑΡΑΤΗΜΑ 3: ΟΙ ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΕΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α   

AKNOPHARM  ΑΡΓΩΦΑΡΜ  ΠΑΝΟΥ Μ. –ΜΑΥΡΟΥ∆ΗΣ Θ. 

ALFA PHARM  ΑΤΤΙΚΗ ΦΑΡΜ/ΘΗΚΗ  ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ  

CRETAPHARM  ΒΑΡΕΛΑΣ  ΠΑΦΑΡΜ  

FARMAPOL  ΓΕΝΙΚΗ ΦΑΡΜ/ΘΗΚΗ ΣΑΡΑΝΤΗΣ  

GEMIDI FARM  ΓΕΡΟΛΦΑΡΜ ΣΤΡΟΥΜΣΑΣ  
LAVIPHARM ACTIVE 
SERVICES  ΕΝΦΑΡΕΛ   ΤΑΥΓΕΤΟΣ  

MEDIHELM  ΙΛΙΑΦΑΡΜ  ΦΑΡΕΜΑ  

MEDIQUICK  ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ  ΦΑΡΜ/ΘΗΚΗ ΝΟΤΟΣΦΑΡΜ  

MEDONE  ΚΑΖΗΣ ΕΛΛΑΣ  ΦΑΡΜΑΚΑΤ  

MEGAFARM  ΚΑΙΛΑΣ ΦΑΡΜ/ΘΗΚΗ ΛΑΜΙΑΣ  ΦΑΡΜΑΚΕΜΠΟΡΙΚΗ ΑΡΓΟΥΣ 

PHARMA GROUP ΛΑΚΩΝΙΑΣ  ΚΑΣΤΡΙΦΑΡΜ  ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ  ΑΙΓΑΙΟΥ  

PHARMA GROUP ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ  ΚΑΤΣΙΚΑΣ  ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΘΡΑΚΗΣ  

PHARMACON ΠΟΛΙΤΗΣ  ΜΑΡΙΝΟΠΟΥΛΟΣ Κ.Π.  ΦΑΡΜΑΛΟΥΞ  

VITAFARM  ΜΑΦΑΡΜ  ΦΑΡΜΑΣΕΡΒΙΣ  

VOULPHARM  ΜΩΥΣΟΓΛΟΥ  ΦΑΡΜΑΣΤΑΡ ΣΤΑΡΑΚΑ 

ΑΛΕΞΙ∆Η -ΦΥΛΑΚΤΙ∆Η  ΝΑΜΑ  ΦΑΡΜΑΣΤΟΚ  

  ΦΡΟΝΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ  
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ΠΑΡΑΤΗΜΑ 4: ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΙ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

ΠΕΙΡΑΙΚΟΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΣ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ (ΠΕΙ.ΦΑ.ΣΥΝ) 

ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΙΚΟΣ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ ΑΤΤΙΚΗΣ (ΠΡΟ.ΣΥ.ΦΑ.ΠΕ) 

ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΙΚΟΣ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ ΑΧΑΙΑΣ & ΝΗΣΩΝ 

ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΙΚΟΣ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ Ν. ΣΕΡΡΩΝ 

ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΙΚΟΣ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ Ν. ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ  ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ 

ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ (ΣΥΝ.ΦΑ.ΑΕ) 

ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ ΑΡΤΑΣ  

ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ ΗΜΑΘΙΑΣ -ΠΕΛΛΑΣ 

ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ ΘΕΣ-ΝΙΚΗΣ (ΣΥ.ΦΑ.ΘΕΣ) 

ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ ΚΟΡΙΝΘΟΥ 

ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ Ν.ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 

ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ ΡΕΘΥΜΝΟΥ 

ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ ΡΟ∆ΟΥ 

ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΤΙΚΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΣΥΛΛΟΓΩΝ ∆. 

ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ 

ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΤΙΚΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ ∆ΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑ∆ΑΣ 

ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΤΙΚΗ  ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ ΑΜΑΛΙΑ∆ΑΣ (ΣΥΝ.ΦΑ. ΑΜΑΛΙΑ∆ΑΣ) 

ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΤΙΚΗ  ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ ΚΕΡΚΥΡΑΣ  (ΣΥΝ.ΦΑ. ΚΕΡΚΥΡΑΣ) 

 

 


