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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Η φαρµακευτική αγορά είναι ένας ιδιαίτερος κλάδος της βιοµηχανίας που 

παρουσιάζει έντονο ενδιαφέρον. Όχι µόνο αποτελεί τµήµα της οικονοµίας αλλά έχει και  

κοινωνικό χαρακτήρα αφού σχετίζεται µε την υγεία των πολιτών. Για λόγους προστασίας 

της δηµόσιας υγείας είναι επιφορτισµένη µε ένα 

αυστηρό νοµοθετικό πλαίσιο και πολλές οδηγίες της Ε.Ε. που καλύπτουν την παραγωγή, 

αποθήκευση και διανοµή προϊόντων. Η τρέχουσα οικονοµική κρίση µπορεί να συγκριθεί 

µε τις µεγαλύτερες οικονοµικές κρίσεις του περασµένου αιώνα. Η κρίση στο χώρο του 

φαρµάκου έφτασε και πολλοί αναλυτές θεωρούν πως ήταν αναπόφευκτη.  

Σκοπός: Η συγκεκριµένη διπλωµατική εργασία αφορά στο φαρµακευτικό κλάδο και  

στόχος της είναι η διερεύνηση της κατάστασης της φαρµακευτικής αγοράς στην Ελλάδα 

και η εξέταση των προοπτικών του κλάδου εν µέσω της οικονοµικής κρίσης. Πρόκληση 

για την εν λόγω διπλωµατική εργασία αποτέλεσε το γεγονός της βιωσιµότητας του 

φαρµακευτικού κλάδου στην εν λόγω κρίση σε µεγαλύτερο βαθµό σε σχέση µε τους 

άλλους κλάδους της οικονοµίας, χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι ο κλάδος δεν επηρεάζεται 

από τις εξελίξεις που σηµατοδοτεί η διεθνής οικονοµική κρίση. 

Μέθοδος: Η εργασία αποτελείται από δύο µέρη. Το πρώτο µέρος αποτελεί  το θεωρητικό 

τµήµα στο οποίο γίνεται µια αναλυτική παρουσίαση του κλάδου µε επισκόπηση της 

υπάρχουσας ελληνικής και διεθνούς βιβλιογραφίας. Στο δεύτερο µέρος ακολουθεί το 

πρακτικό τµήµα – έρευνα πεδίου – η οποία διενεργήθηκε µε τη χρήση δύο ηµι-

δοµηµένων συνεντεύξεων µε ειδικούς του χώρου. Η πρώτη συνέντευξη διεξήχθη µε το 

Γενικό ∆ιευθυντή του Ιδρύµατος Οικονοµικών και Βιοµηχανικών Ερευνών και 

Καθηγητή του Πανεπιστηµίου Αθηνών κύριο Γιάννη Στουρνάρα. Η δεύτερη συνέντευξη 

διεξήχθη µε τον κύριο Παναγιώτη Ζερβακάκη. Σκοπός των συνεντεύξεων ήταν να 

διερευνηθεί η κατάσταση της φαρµακευτικής αγοράς από τη σκοπιά έγκριτων ειδικών 

από δύο διαφορετικούς χώρους. Ο κύριος Στουρνάρας  µέσα από µία θεωρητική 

προσέγγιση ενώ ο κύριος Ζερβακάκης µέσα από την ίδια τη βιοµηχανία φαρµάκου. 

Συµπεράσµατα: Ο φαρµακευτικός κλάδος είναι από τους πιο δυναµικούς κλάδους της 

ελληνικής οικονοµίας. Η εγχώρια δηµοσιονοµική ύφεση δε θα πρέπει να αντιµετωπιστεί 

ως απειλή. Ο φαρµακευτικός κλάδος αποτέλεσε έναν από τους λίγους κλάδους που 

παρουσίασε εξαιρετικές αντιστάσεις στα πλαίσια της δηµοσιονοµικής ύφεσης που 

πλήττει την Ελλάδα. Αντιµετωπίζει σηµαντικά προβλήµατα µε κυριότερο αυτό της 

συνεχούς αύξησης της φαρµακευτικής δαπάνης. Η Πολιτεία προχώρησε σε µέτρα για την 
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εξυγίανση του κλάδου. Τα µέτρα αυτά µείωσαν τη δαπάνη µε αποτέλεσµα όµως να 

µειωθούν και άλλες παράµετροι. Έµφαση στον τοµέα των γενόσηµων φαρµάκων, στον 

τοµέα της βιοτεχνολογίας και των κλινικών ερευνών θα συµβάλλουν στην περαιτέρω 

ανάπτυξη του κλάδου. 

Λέξεις - κλειδιά:  φαρµακευτική αγορά, οικονοµική κρίση, φαρµακευτική δαπάνη, 

µέτρα, γενόσηµα φάρµακα, βιοτεχνολογία, κλινικές έρευνες 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

vi 
 

ABSTRACT 

Introduction: The pharmaceutical market is a special branch of industry presenting 

considerable interest.  Not only does it form part of economy but also projects social 

character since it involves the health of the citizens.  For reasons of the protection of the 

public health, it is governed by a strict legal framework as well as a great number of 

European guidelines which apply to production, storage and distribution of products.  The 

current economic crisis can be compared to the greatest economic ones of the previous 

century.  The crisis in the field of pharmaceutical medicine has arrived and a lot of 

analysts consider it unavoidable. 

Purpose: The current dissertation focuses on the pharmaceutical field and aims at 

researching the status of the pharmaceutical market in Greece as well as at examining the 

prospects of the field in a period of economic recession.  What triggered me in writing 

this particular dissertation was the greater viability of the pharmaceutical field throughout 

the current economic recession when compared with other sectors of economy, without 

implying that this sector is not affected by the developments generated by the 

international economic crisis. 

Methodology: The dissertation consists of two parts.  The first part focuses on the 

theoretical section where an analytical presentation of the field is attempted with an 

overview of the current Greek and international bibliography.  The second part focuses on 

the practical section – field research – which was conducted using two semi-constructed 

interviews with experts in the field.  The first interview was conducted with the General 

Manager of the Institute of Economic and Industrial Research of the University of 

Athens, Mr. John Stournaras.  The second interview was carried out with Mr. Panagiotis 

Zervakakis.  The purpose of the interviews was to investigate the status of the 

pharmaceutical market from the point of view of eminent experts from two distinct fields; 

Mr. Stournaras through a theoretical approach while Mr. Zervakakis through the very 

pharmaceutical industry. 

Conclusions: The pharmaceutical field is one of the most dynamic branches of the Greek 

economy.  The domestic fiscal recession should not be treated as a threat.  The 

pharmaceutical branch has been one of the few branches that has resisted considering the         

recession that has inflicted Greece.  It faces considerable problems, the most important of 

which that of the constant increase in the pharmaceutical expenditure.  The state has 

implemented measures for the cleansing of this sector.  These measures decreased the 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

vii 
 

expenses resulting however in the reduction of other parameters at the same time.  

Emphasis on the field of generics, on the field of biotechnology and of clinical research 

will contribute to the further development of the field. 

Key Words: pharmaceutical market, economic crisis, pharmaceutical expenditure, 

measures, generics, biotechnology, clinical research. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Στην παρούσα διπλωµατική διερευνάται η διάρθρωση του φαρµακευτικού κλάδου 

στην Ελλάδα. Συγκεκριµένα, διερευνώνται τα προβλήµατα και οι προοπτικές του 

κλάδου στο πλαίσιο της τρέχουσας οικονοµικής κρίσης. 

Ο λόγος για τον οποίο προκλήθηκε το ενδιαφέρον µου για την εξέταση του 

συγκεκριµένου θέµατος είναι ότι σύµφωνα µε όλες τις προβλέψεις διεθνών 

οργανισµών, όλοι οι κλάδοι της οικονοµίας υφίστανται ραγδαίες επιπτώσεις λόγω της 

οικονοµικής κρίσης. Η οικονοµική κρίση που έπληξε την παγκόσµια οικονοµία από 

το καλοκαίρι του 2007 είναι αναµφισβήτητα η µεγαλύτερη στην µεταπολεµική 

οικονοµική ιστορία. Η οικονοµική αυτή κρίση επήλθε ύστερα από ταχεία πιστωτική 

επέκταση, χαµηλά ασφάλιστρα κινδύνου, άφθονη διαθεσιµότητα της ρευστότητας 

καθώς και διόγκωση τιµών των περιουσιακών στοιχείων (European Commission, 

2009). 

H φαρµακευτική βιοµηχανία αποτελεί µια από τις πλέον ρυθµιζόµενες βιοµηχανίες 

παγκοσµίως, γεγονός το οποίο απορρέει από τη φύση του προϊόντος που παράγει. Ο 

κλάδος της φαρµακοβιοµηχανίας είναι ιδιαίτερα γοητευτικός αφού αναπτύσσεται 

δυναµικά και είναι από τους πιο ανταγωνιστικούς. Οι υψηλοί ρυθµοί ανάπτυξης σε 

συνδυασµό µε την µεγάλη πρόοδο της τεχνολογίας και της επιστήµης, οι µεγάλες 

επενδύσεις στον τοµέα της Έρευνας και της Ανάπτυξης καθώς και ο µεγάλος 

ανταγωνισµός αποτελούν  βασικά στοιχεία δυναµικότητας του κλάδου. Σήµερα ο 

κλάδος των φαρµάκων υφίσταται αλλαγές.  «Τα επόµενα έτη, η διεθνής 

φαρµακοβιοµηχανία θα βρεθεί ενώπιον της λήξης των ευρεσιτεχνιών πολλών και 

σηµαντικών, από οικονοµική και κλινική άποψη, φαρµάκων, που κατατάσσονται στην 

κατηγορία των blockbusters. Οι εξελίξεις θα σηµατοδοτηθούν από την ανάδυση του 

τοµέα της βιοτεχνολογίας, µε νέο οργανωτικό υπόδειγµα, σηµαντικά διαφορετικό από 

το «κλασσικό» µοντέλο των φαρµακοβιοµηχανιών, το οποίο θα χαρακτηρίζεται από 

µικρά αυτόνοµα και ευέλικτα σχήµατα, υψηλής εξειδίκευσης. Η συνεχώς εντεινόµενη 

πίεση στα οικονοµικά των συστηµάτων υγείας και ασφάλισης, αναµένεται να διευρύνει 

τη χρήση των γενοσήµων στην κλινική πρακτική, ενώ οι αυξανόµενες προσδοκίες των 

ασθενών στη θεραπευτική επιλογή, συντείνουν στη µεταβολή του ισχύοντος 

καταναλωτικού προτύπου. Συνεπώς, η αγορά του φαρµάκου αναµένεται να εξελιχθεί 
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προς ένα νέο οργανωτικό παράδειγµα. Αν αυτή η µετεξέλιξη οδηγήσει στην βίαιη 

ανατροπή, θα πρέπει να συνεξεταστεί από µια σειρά διαφορετικών παραγόντων, όπως 

τα νέα οργανωτικά σχήµατα, η ευελιξία και η διαδραστικότητα στην επικοινωνία, η 

άµεση αξιολόγηση των µηνυµάτων της αγοράς και η αυξηµένη κοινωνική ευθύνη που 

θα απαιτηθεί από µέρους των εταιριών προς τους χρήστες των προϊόντων» 

(Κυριόπουλος, 2010). Ο κλάδος παγκοσµίως υφίσταται ραγδαίες αλλαγές. Οι 

παγκόσµιες οικονοµικές συγκυρίες, το φαινόµενο του παράλληλου εµπορίου, ο 

µειωµένος ρυθµός ανακάλυψης νέων χηµικών ουσιών καθώς και το ιδιαιτέρως 

έντονα ρυθµιζόµενο περιβάλλον σε συνδυασµό µε τις πολιτικές συγκράτησης 

κόστους στα πλαίσια της τρέχουσας οικονοµικής κρίσης αποτελούν παράγοντες που 

ασκούν µεγάλη πίεση στον τοµέα της φαρµακοβιοµηχανίας και δηµιουργούν ένα νέο 

σκηνικό στο χώρο της αγοράς φαρµάκου (EFPIA,2010). Ιδιαίτερα στην Ελλάδα ο 

κλάδος υφίσταται ριζικές αλλαγές. Ο δυναµικός κλάδος του φαρµάκου, ένας κλάδος 

που επί πολλά χρόνια εµφάνιζε ανοδική πορεία ήρθε αντιµέτωπος µε µία νέα τάξη 

πραγµάτων. Η εισαγωγή συστήµατος ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, η 

ανατιµολόγηση φαρµάκων σε συνδυασµό µε την επιβολή πλαφόν στις µέγιστες 

µεταβολές των τιµών, η είσπραξη οφειλόµενων επιστροφών από τις φαρµακευτικές 

εταιρείες, η µείωση του κέρδους των φαρµακοποιών και χονδρεµπόρων, η 

δηµοσίευση αρνητικής λίστας και λίστας µη συνταγογραφούµενων φαρµάκων είναι 

µερικά από τα µέτρα στα πλαίσια του Μνηµονίου που δηµιούργησαν µια νέα 

πραγµατικότητα στο χώρο του φαρµάκου. Οι παραπάνω αλλαγές καθιστούν ιδιαίτερα 

σηµαντική τη διερεύνηση του φαρµακευτικού κλάδου. 

Προκειµένου να διερευνηθεί το θέµα, υιοθετήθηκε η θεωρητική και η πρακτική 

προσέγγιση του κλάδου. Η θεωρητική προσέγγιση βασίζεται σε δευτερογενείς πηγές 

οι οποίες αναφέρονται στην κατάσταση της φαρµακοβιοµηχανίας στην Ευρώπη και 

στην Ελλάδα. 

Το πρακτικό τµήµα διενεργήθηκε µέσω έρευνας πεδίου µε χρήση ηµι-δοµηµένων 

συνεντεύξεων µε ειδικούς του κλάδου της υγείας. 

Το υπόλοιπο τµήµα της διπλωµατικής έχει οργανωθεί ως εξής: 

� Το Κεφάλαιο 2 περιλαµβάνει επισκόπηση της ελληνικής και ξένης 

βιβλιογραφίας σχετικά µε το περιβάλλον της αγοράς φαρµάκου. 
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Παρουσιάζονται τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά που διέπουν τον κλάδο και το 

ισχυρό ρυθµιστικό πλαίσιο που διέπει τη φαρµακοβιοµηχανία. Ακόµη 

παρουσιάζονται ο πολύ σηµαντικός τοµέας της Έρευνας και Ανάπτυξης 

καθώς και ο αναπτυσσόµενος κλάδος της βιοτεχνολογίας. 

� Στο Κεφάλαιο 3 παρουσιάζονται οικονοµικά στοιχεία του φαρµακευτικού 

κλάδου την περίοδο της χρηµατοπιστωτικής ύφεσης. Αρχικά δίνονται 

στοιχεία για την παραγωγή, την εµπορία, την κατανάλωση φαρµακευτικών 

σκευασµάτων όπως και την εξέλιξη της φαρµακευτικής δαπάνης σε διεθνές 

επίπεδο και εγχώριο επίπεδο.  Γίνεται λόγος για τη χρηµατοπιστωτική κρίση 

για τα µέτρα της Ελληνικής Κυβέρνησης για τον εξορθολογισµό των 

δαπανών και την εξυγίανση του τοµέα της υγείας. 

� Το Κεφάλαιο 4 αναφέρεται στην ανταγωνιστικότητα του κλάδου. Γίνεται 

χρήση των εργαλείων της PEST-DG analysis , της SWOT analysis και του 

Μοντέλου των 5 δυνάµεων του Μ. Porter. 

� Το Κεφάλαιο 5 περιλαµβάνει την έρευνα πεδίου και το σχολιασµό των 

ευρηµάτων. Η έρευνα πεδίου συνίσταται στη διεξαγωγή δύο ηµι-δοµηµένων 

συνεντεύξεων µε ειδικούς στο χώρου του φαρµάκου. 

� Στο Κεφάλαιο 6 περιγράφονται τα συµπεράσµατα και παρατίθενται οι 

ερευνητικοί περιορισµοί της παρούσας διπλωµατικής. Τέλος, παρατίθενται 

κάποιες προτάσεις πολιτικής για τη βελτίωση της κατάστασης και των 

προοπτικών του φαρµακευτικού κλάδου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΟΥ 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΚΛΑ∆ΟΥ 

 

 

2.1 Το περιβάλλον της φαρµακευτικής αγοράς. 

Ο κλάδος της φαρµακοβιοµηχανίας συνιστά µια από τις πιο επικερδείς και υγιείς 

αγορές. Την τελευταία δεκαετία ο κλάδος της φαρµακοβιοµηχανίας έχει υποστεί 

ριζικές αλλαγές. Παράγοντες όπως η εντατικοποιηµένη παγκοσµιοποίηση, η 

αυξηµένη ανταγωνιστικότητα και ο αγώνας για την αύξηση του µεριδίου της 

παγκόσµιας αγοράς, δηµιουργούν προκλήσεις για τις φαρµακευτικές εταιρείες. Οι 

γρήγοροι ρυθµοί της παγκοσµιοποίησης αναµφισβήτητα ενισχύουν την εδραίωση της 

παγκόσµιας φαρµακευτικής βιοµηχανίας. Συµµαχίες µε τη µορφή συγχωνεύσεων και 

εξαγορών στο χώρο  έχουν πρωταγωνιστικό ρόλο. Η ιδιόµορφη αυτή αγορά 

χαρακτηρίζεται επίσης από συνεχή µεταβλητότητα, υψηλά κόστη και σηµαντικά 

ρίσκα. 

2.2 Χαρακτηριστικά της Παγκόσµιας Φαρµακοβιοµηχανίας 

Τα κύρια χαρακτηριστικά της παγκόσµιας βιοµηχανίας είναι τα ακόλουθα (Kesic, 

2009): 

• Αυξηµένη τάση παγκοσµιοποίησης. 

Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζεται ο φαρµακευτικός κλάδος. Γίνεται επισκόπηση 

της ελληνικής και ξένης βιβλιογραφίας σχετικά µε το περιβάλλον της 

φαρµακευτικής αγοράς καθώς και τα χαρακτηριστικά και τις ιδιαιτερότητες που 

την κάνουν να ξεχωρίζει από τους άλλους κλάδους της οικονοµίας. Γίνεται λόγος 

για το ισχυρό ρυθµιστικό πλαίσιο που διέπει τη φαρµακευτική αγορά τόσο σε 

διεθνές όσο και εγχώριο επίπεδο. Τονίζεται η σπουδαιότητα της Έρευνας και 

Ανάπτυξης όσο και η εµφάνιση της βιοτεχνολογίας στο χώρο του φαρµάκου.  

Τέλος, γίνεται αναφορά στις κατηγορίες φαρµάκων που κυκλοφορούν στην αγορά. 
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• Αυξανόµενη ανταγωνιστικότητα και συνεχόµενες αλλαγές του 

ανταγωνιστικού περιβάλλοντος. 

• Γρήγορη εδραίωση και συγκέντρωση της παγκόσµιας φαρµακευτικής 

βιοµηχανίας. 

• Έλλειψη νέων προϊόντων παρά τις αυξανόµενες επενδύσεις στον τοµέα της 

Έρευνας και Ανάπτυξης. 

• Αυξανόµενη εφαρµογή του στρατηγικού µάνατζµεντ (strategic management). 

• Ανάπτυξη νέων θεραπευτικών πεδίων και τεχνολογιών (βιοτεχνολογία, 

φαρµακογονιδιωµατική έρευνα). 

• Γήρανση του πληθυσµού και άνοιγµα νέων, όχι ικανοποιητικά καλυµµένων 

θεραπευτικών πεδίων. 

• Γρήγορη ανάπτυξη της παγκόσµιας αγοράς γενόσηµων φαρµάκων. 

 

2.3 Ιδιαιτερότητες Αγοράς Φαρµάκου 

Όπως προαναφέρθηκε, η αγορά φαρµάκου είναι µία από τις πλέον αναπτυσσόµενες 

και αρκετές φορές  πιο επικερδείς επιχειρησιακές δραστηριότητες. Ένα πολύ 

σηµαντικό χαρακτηριστικό που την κάνει να ξεχωρίζει από τις άλλες αγορές είναι το 

γεγονός ότι  το φάρµακο δεν αποτελεί ένα απλό καταναλωτικό προϊόν αλλά αγαθό 

πρώτης ανάγκης.  

Ο Σουλιώτης (2004) υπογραµµίζει τη διαφορετικότητα του κλάδου παραθέτοντας 

βασικά χαρακτηριστικά που κάνουν τη φαρµακευτική αγορά να ξεχωρίζει από τις 

υπόλοιπες ανταγωνιστικές αγορές.  

• Ασύµµετρη πληροφόρηση ( information asymmetry) 

Ο γιατρός έχοντας υπεροχή γνώσεων είναι σαφώς καλύτερα 

πληροφορηµένος και ενήµερος έναντι του ασθενούς ο οποίος αδυνατεί 

να αντιληφθεί την κατάσταση της υγείας του και κατ’επέκταση να 

αντιµετωπίσει και να διαχειριστεί το πρόβληµα που τον απασχολεί. 
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• Σχέση αντιπροσώπευσης ( agency relationship) 

Η εκάστοτε φαρµακευτική εταιρεία στην προσπάθειά της  να πουλήσει 

τα προϊόντα της δεν απευθύνεται απευθείας στον καταναλωτή. Οι 

µέσοι καταναλωτές δεν είναι σε θέση να αγοράσουν από µόνοι τους 

φάρµακα αφού δεν κατέχουν τις απαιτούµενες γνώσεις. Οι 

φαρµακευτικές εταιρείες απαγορεύεται µέσα από νοµικό πλαίσιο να 

προσεγγίσουν  πολίτες και να προωθήσουν φάρµακα σε αυτούς. 

Απευθύνονται λοιπόν στον γιατρό ο οποίος µε τη σειρά του 

συνταγογραφεί τα φάρµακα στον ασθενή. Αντιλαµβανόµαστε λοιπόν 

πως οι ασθενείς καταναλωτές δεν αποφασίζουν από µόνοι τους. Ο 

βασικός τους ρόλος εκχωρείται στο γιατρό. Αυτός είναι που θα πάρει 

την τελική απόφαση σχετικά µε τη λήψη ενός φαρµάκου για 

λογαριασµό του ασθενούς. 

• Προκλητή Ζήτηση (supplier – induced demand) 

Οι περιορισµένες γνώσεις  του ασθενούς τον κάνουν να αδυνατεί να 

αντιληφθεί και να διαχειριστεί αυτόνοµα την κατάσταση της υγείας 

του. Ο γιατρός έχοντας λοιπόν το πλεονέκτηµα έναντι του ασθενούς 

µπορεί να τον οδηγήσει σε συστηµατική υπό- ή υπέρ- κατανάλωση 

φαρµάκων. Η εν λόγω ζήτηση δεν ανταποκρίνεται στις πραγµατικές 

ανάγκες του ασθενούς. Καθίσταται αποτέλεσµα της συµπεριφοράς και 

της πρακτικής των επαγγελµατιών υγείας. 

• Κυριαρχία του καταναλωτή – ασθενούς (consumer sovereignty) 

Η κυριαρχία του καταναλωτή – ασθενούς είναι ιδιαιτέρως 

περιορισµένη. Οι καταναλωτές δεν έχουν επαρκείς γνώσεις, είναι 

ελάχιστα ή και πολλές φορές λανθασµένα πληροφορηµένοι και κατ’ 

επέκταση δε µπορούν να κάνουν τις σωστές επιλογές όσο αφορά στην 

αγορά ενός φαρµακευτικού σκευάσµατος.  

Εξαίρεση αποτελούν τα Μη Συνταγογραφούµενα Φάρµακα (ΜΗΣΥΦΑ) η προµήθεια 

των οποίων µπορεί να γίνει απευθείας χωρίς την υποχρεωτική µεσολάβηση του 

ιατρού. 
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Το ισχυρό ρυθµιστικό πλαίσιο µέσα στο οποίο κινούνται οι φαρµακοβιοµηχανίες 

αποτελεί ένα ακόµα ιδιαίτερο χαρακτηριστικό της αγοράς φαρµάκου. Η αυστηρότητα 

που υπάρχει στο νοµοθετικό πλαίσιο σχετικά µε τη χορήγηση αδειών για την 

κυκλοφορία νέων φαρµάκων είναι ιδιαίτερα µεγάλη. Προκειµένου να εξασφαλιστεί 

ότι τα φάρµακα θα είναι υψηλής αποτελεσµατικότητας και ασφάλειας, η βιοµηχανία 

υπόκειται σε σειρά αυστηρότατων ρυθµίσεων σε ό,τι αφορά τόσο την ανάπτυξη νέων 

φαρµάκων όσο και την παραγωγή και διακίνησή τους. Η πορεία ενός φαρµακευτικού 

σκευάσµατος από τη στιγµή της παραγωγής του µέχρι και τη διάθεση του είναι 

αυστηρώς προκαθορισµένη (Κυριόπουλος & Λιονής , 2005). 

Η τριχοτοµηµένη ζήτηση είναι ένα επίσης ιδιαίτερο χαρακτηριστικό της 

φαρµακευτικής αγοράς. Οι γιατροί συνταγογραφούν τα φάρµακα, οι ασθενείς τα 

καταναλώνουν ενώ η αποζηµίωσή τους πραγµατοποιείται από τα ασφαλιστικά ταµεία 

(Κυριόπουλος και Γείτονα, 1999). Οι  Mossialos και Mrazek (2002) υπογραµµίζουν 

τη µεγάλη σηµασία της διαφοροποίησης του φαρµακευτικού προϊόντος και της 

πίστης στο εµπορικό σήµα. Πρόκειται για δύο ιδιαίτερα σηµαντικά χαρακτηριστικά 

αφού επιτρέπουν σε καινοτόµα φάρµακα να διατηρούν το µεγάλο µερίδιό τους στην 

αγορά τόσο αφού λήξει η πατέντα τους όσο και µετά την κυκλοφορία αντίγραφων 

φαρµάκων στην αγορά. 

2.4 Έρευνα και Ανάπτυξη 

Στον τοµέα της προσφοράς πρωταγωνιστικό ρόλο στον τοµέα της 

φαρµακοβιοµηχανίας έχει  «η Έρευνα και Ανάπτυξη» νέων δραστικών ουσιών. 

Πρόκειται για µία µακροχρόνια και ιδιαίτερα δαπανηρή διαδικασία η οποία δεν 

εξασφαλίζει σίγουρα θετικά αποτελέσµατα αφού εµπεριέχει πολλά ρίσκα. Το 2000 

κόστος R&D είχε εκτιµηθεί στα $802 εκατ. (D Masi et al., 2003). Κάθε νέα ουσία 

από τη στιγµή εµφάνισής της στην αγορά προστατεύεται από πατέντα (προστασία 

πνευµατικών δικαιωµάτων και ευρεσιτεχνίας). Η πατέντα αυτή διαρκεί 17 χρόνια. Η 

διάρκειά της όµως µπορεί να επιµηκυνθεί για 5 χρόνια ακόµη. Κάθε νέα πατέντα 

ευνοεί και ενθαρρύνει την οικονοµία καθώς και στοχεύει στην απόσβεση του κόστους 

του R&D.  
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Πηγή :EFPIA 

∆ιάγραµµα: Φάσεις διαδικασίας Έρευνας και Ανάπτυξης 
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               Πηγή: G.A.O.,2006  

Διάγραμμα 2.1: Στάδια Διαδικασίας Έρευνας και Ανάπτυξης Νέων Φαρμάκων 

Η διαδικασία παραγωγής ενός νέου φαρµάκου επιµερίζεται σε 4 βασικά στάδια. Το 

πρώτο στάδιο περιλαµβάνει την ανακάλυψη νέων χηµικών ενώσεων µε θεραπευτικές 

ιδιότητες. Οι έρευνες αυτές χρηµατοδοτούνται και διεξάγονται τόσο από τις ίδιες τις 

φαρµακευτικές εταιρείες όσο και από το κράτος ή άλλους εµπλεκόµενους δηµόσιους 

φορείς όπως ακαδηµαϊκά ερευνητικά κέντρα (G.A.O., 2006).   

Στο δεύτερο στάδιο λαµβάνουν χώρα προκλινικές εργαστηριακές δοκιµές σε ζώα. Με 

τις δοκιµές αυτές διαπιστώνεται εάν οι νέες αυτές ουσίες µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν αποτελεσµατικά σε ανθρώπους χωρίς να προκαλέσουν 

παρενέργειες σε αυτούς. 

Ενώ κάθε φορά από το πρώτο στάδιο ξεκινούν γύρω στις 10.000 ουσίες, µόνο 250 

περνούν στο δεύτερο στάδιο.  Με το πέρασµα 6,5 χρόνων (διάστηµα της έρευνας στα 

2 πρώτα στάδια) 5 µόλις από αυτές συνεχίζουν στο τρίτο στάδιο. (G.A.O., 2006).   
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Πηγή: G.A.O.,2006 

∆ιάγραµµα 2.2 : Αναλογία Εξέλιξης Χηµικών Ουσιών σε κάθε στάδιο Έρευνας και 

Ανάπτυξης 

Το τρίτο στάδιο περιλαµβάνει 3 ακόµα επιµέρους στάδια Έρευνας και Ανάπτυξης. 

Στη 1
η
 φάση ανάπτυξης εξετάζονται οι φαρµακοκινητικές παράµετροι των νέων 

ουσιών που πέρασαν το προηγούµενο στάδιο και ορίζονται τα επίπεδα ανεκτικότητας 

σε ένα περιορισµένο αριθµό εθελοντών ασθενών µέσα από τη διαδικασία κλινικών 

δοκιµών. Στη 2
η
  φάση ανάπτυξης πραγµατοποιείται ακόµα µια σειρά κλινικών 

δοκιµών µε τη συµµετοχή µεγαλύτερου αριθµού εθελοντών. Στην εν λόγω φάση 

διεξάγεται εξονυχιστικός έλεγχος ως προς την ασφάλεια και την αποτελεσµατικότητα 

των νέων ουσιών. Στην 3
η
 φάση  όπου διεξάγονται έρευνες ακόµα µεγαλύτερης 

κλίµακας εξετάζονται παράµετροι που σχετίζονται µε την αποτελεσµατικότητα του 

φαρµάκου, τα ευεργετήµατά του και τις ενδεχόµενες ανεπιθύµητες ενέργειες. 
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Πηγή: C.B.O.,2006 

∆ιάγραµµα 2.3 : Ποσοστά Εισόδου σε κάθε φάση της Έρευνας και Ανάπτυξης (3

ο
 

στάδιο) 

Το παραπάνω διάγραµµα απεικονίζει τα ποσοστά εισόδου σε κάθε φάση του τρίτου 

σταδίου της Έρευνας και Ανάπτυξης νέων µορίων. Σύµφωνα µε αυτό, από το σύνολο 

των φαρµακευτικών ουσιών που περνούν την πρώτη φάση ανάπτυξης, ένα ποσοστό 

της τάξης του 71% περνάει στην επόµενη φάση. Ένα ποσοστό µόνο 31,4% 

κατορθώνει να περάσει στην τρίτη φάση ενώ µόλις το 21,5% από αυτά καταφέρνει να 

πάρει  έγκριση από τον FDA ώστε να κυκλοφορήσει στην αγορά.. Ο µέσος όρος της 

χρονικής διάρκειας κατά την οποία το φάρµακο περνάει από τις 3 φάσεις του 3
ου

 

σταδίου κυµαίνεται στα 7 χρόνια. Η έρευνα συνεχίζει να πραγµατοποιείται ακόµα και 

µετά την κυκλοφορία του φαρµάκου στην αγορά ώστε να βελτιωθεί η γνώση σχετικά 

µε το προϊόν και να ελεγχτεί κάθε ανεπιθύµητη ενέργεια. 

Στη συνέχεια η εκάστοτε φαρµακευτική εταιρεία αφού καταθέσει τα αποτελέσµατα 

των ερευνών του νέου φαρµάκου κάνει αίτηση έγκρισης νέου φαρµάκου ώστε να 

πάρει έγκριση από τον Οργανισµό Φαρµάκων και Τροφίµων (FDA) και να επιτραπεί 

η παραγωγή και κυκλοφορία του. 

Σύµφωνα µε τα πιο πρόσφατα οικονοµικά στοιχεία της EFPIA - European Federation 

of Pharmaceutical Industries and Associations (2010), η Ευρώπη έχει πολλά οφέλη , 
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τόσο από άποψη υγείας όσο και από οικονοµικής απόψεως από ένα ισχυρό και 

ανταγωνιστικό εγχώριο φαρµακευτικό τοµέα. Η φαρµακευτική βιοµηχανία είναι µια 

από τις ελάχιστες εναποµείνασες κορυφαίες βιοµηχανίες υψηλής τεχνολογίας στην 

Ευρώπη. Στο σύνολο των επιχειρηµατικών επενδύσεων Έρευνας και Ανάπτυξης η 

φαρµακευτική βιοµηχανία καταλαµβάνει ένα ποστοστό της τάξεως του 16,5%.  

 

Πηγή: EFPIA, 2010 

∆ιάγραµµα 2.4: Επενδύσεις για Έρευνα και Ανάπτυξη ανά Βιοµηχανικό Κλάδο ως 

ποσοστό %. 

Σύµφωνα µε το διάγραµµα, το έτος 2008 το R&D της φαρµακευτικής βιοµηχανίας 

κατέλαβε το υψηλότερο ποσοστό στις συνολικές επενδύσεις για έρευνα και ανάπτυξη 

όλων των κλάδων. Ακολούθησε η βιοµηχανία λογισµικού και υπηρεσιών 

υπολογιστών µε ποσοστό 9,6%, ενώ την τρίτη κατά σειρά θέση κατέλαβε η 

βιοµηχανία τεχνολογικού εξοπλισµού µε ποσοστό 8,6%. Στην τέταρτη και πέµπτη 

θέση βρέθηκαν ο κλάδος των υπηρεσιών υγείας και ιατρικού εξοπλισµού µαζί µε τον 

κλάδο προϊόντων αναψυχής µε ποσοστό 6,1%. 
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Μέσα σε ένα εξαιρετικά δύσκολο περιβάλλον ο κλάδος της φαρµακοβιοµηχανίας, ο 

οποίος κατά βάση στηρίζεται στην Έρευνα και Ανάπτυξη, βρίσκεται αντιµέτωπος µε 

διάφορες προκλήσεις (EFPIA , 2010): 

� Ποικίλοι παράγοντες, συµπεριλαµβανοµένων  της περίπλοκης φύσης της 

φαρµακευτικής επιστήµης και του µεγέθους των κλινικών δοκιµών που 

απαιτούν ολοένα και περισσότερους συµµετέχοντες από ποτέ, εκτόξευσαν 

στα  ύψη το κόστος της φαρµακευτικής δαπάνης για R&D. Αποτελέσµατα 

νέας µελέτης που κυκλοφόρησε το 2007 έδειξε πως το µέσο κόστος R&D 

µιας νέας χηµικής ή βιολογικής οντότητας εκτιµάται στα  1.059 εκατ. €. 

� Λόγω της ραγδαίας ανάπτυξης της αγοράς και του περιβάλλοντος της έρευνας 

σε αναδυόµενες οικονοµίες όπως αυτές της Βραζιλίας, της Κίνας και της 

Ινδίας, τόσο οικονοµικές όσο και ερευνητικές δραστηριότητες µετατοπίζονται 

έξω από την Ευρώπη. Σύµφωνα µε προβλέψεις, οι φαρµακευτικές αγορές των 

αναδυόµενων οικονοµιών αναµένεται να αυξηθούν σε ποσοστό 14% έως 17% 

µέχρι το 2014 (IMS Health, 2010). 

� Στις περισσότερες φαρµακευτικές αγορές, οι διαδικασίες ανάπτυξης, 

παραγωγής και προώθησης καινοτοµικών φαρµακευτικών προϊόντων 

παραµένουν αργές. Το 61% των πωλήσεων νέων φαρµάκων που 

σηµειώθηκαν την περίοδο 2005-2009 πραγµατοποιήθηκαν στην αµερικανική 

αγορά, σε σύγκριση µε ποσοστό 29% στην ευρωπαϊκή αγορά. Στο πλαίσιο 

των παγκόσµιων πωλήσεων η Βόρεια Αµερική αντιπροσώπευε το 39,8% σε 

αντίθεση µε την ευρωπαϊκή αγορά που αντιπροσώπευε το 30,6% (IMS 

Health, 2009). 

� Οι περιορισµοί που θέσπισε η Ευρωπαϊκή Ένωση στην φαρµακευτική αγορά 

και το γενικότερα έντονα ρυθµιστικό περιβάλλον οδήγησαν στο παράλληλο 

εµπόριο. Η αξία του παράλληλου εµπορίου σε εργοστασιακές τιµές ανήλθε σε 

4.400 εκατ. €. Σχετικά µε το παράλληλο εµπόριο, αξίζει να αναφερθεί ότι 

πλήττει τόσο τους Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης όσο και τους ασθενείς. 

Επιπρόσθετα, στερεί από τη βιοµηχανία πόρους που θα µπορούσαν να 

χρησιµοποιηθούν για Έρευνα και Ανάπτυξη. 

Η φαρµακευτική Έρευνα και Ανάπτυξη αποτελεί σηµαντική κινητήριο δύναµη της 

οικονοµικής ανάκαµψης. Συνεχής υποστήριξη για Έρευνα και Ανάπτυξη καθώς και 
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καινοτοµία θα βοηθήσουν την Ευρώπη να ανακτήσει την παγκόσµια ηγεσία της στο 

φαρµακευτικό R&D (EFPIA, 2010). 

 

 

 

2.5 Αρµόδιοι Ρυθµιστικοί φορείς της αγοράς φαρµάκου 

Όντας από τους πλέον ρυθµιζόµενους κλάδους της οικονοµίας, ο φαρµακευτικός 

κλάδος διέπεται από ένα ισχυρό ρυθµιστικό πλαίσιο. Το πλαίσιο αυτό καθορίζει την 

πορεία του φαρµάκου από το στάδιο της ανάπτυξής τους µέχρι και την τελική 

διάθεσή του (Κυριόπουλος και Λιονής, 2005). 

Η συµβολή και παρέµβαση της Πολιτείας στην αγορά φαρµάκου καθίσταται 

αναγκαία. Η Πολιτεία ασκώντας φαρµακευτική πολιτική παρεµβαίνει στη 

φαρµακευτική αγορά προκειµένου να επιτευχθούν οι παρακάτω στόχοι 

(Maynard,1993): 

� Η διασφάλιση υψηλού επιπέδου προστασίας της υγείας του ασθενή, µε την 

εγγύηση της ασφάλειας, της ποιότητας και της δραστικότητας των φαρµάκων 

που κυκλοφορούν στην αγορά 

� Η επιδίωξη της ισότιµης πρόσβασης των ασθενών στα φάρµακα 

� Η προστασία της φαρµακευτικής επιχείρησης και η προαγωγή της Έρευνας 

και Ανάπτυξης νέων δραστικών ουσιών, µέσω κατοχύρωσης των 

δικαιωµάτων ευρεσιτεχνίας και των πνευµατικών δικαιωµάτων (πατέντες) 

� Η συγκράτηση της φαρµακευτικής δαπάνης, µε ρυθµίσεις που αφορούν στις 

τιµές και τα κέρδη των φαρµακευτικών προϊόντων  

� Η διαρκής επιτήρηση και εποπτεία της αγοράς µέσω διαδικασιών ελέγχου και 

της αποτελεσµατικότητας του συστήµατος φαρµακοεπαγρύπνησης 

� Η ενθάρρυνση του ανταγωνισµού µέσω της εφαρµογής αντιµονοπωλιακών 

κανονισµών 

(Τσάγκλα, 2006) 

Η αγορά φαρµάκου, όντας µια πολυεθνική αγορά αδυνατεί να εφαρµόσει µια ενιαία 

πολιτική αποδεκτή από όλες τις χώρες παγκοσµίως. Έτσι, κάθε χώρα βάσει των 
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ιδιαιτεροτήτων της στο οικονοµικό , κοινωνικό και πολιτικό σκηνικό ασκεί 

διαφοροποιηµένη φαρµακευτική πολιτική. 

Ωστόσο υφίστανται συγκεκριµένοι φορείς η ίδρυση των οποίων αποτέλεσε σταθµό 

στη διαµόρφωση του θεσµικού πλαισίου στο χώρο του φαρµάκου. H Food and Drugs 

Administration (FDA) είναι ο µεγαλύτερος φορέας έγκρισης και ελέγχου νέων 

φαρµάκων ο οποίος εδρεύει στην Αµερική και φηµίζεται για την αυστηρότητά του. 

Ιδρύθηκε στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής το 1937 µε αποστολή τον έλεγχο της 

ασφάλειας των προϊόντων και την έγκριση της άδειας κυκλοφορίας τους. ∆εύτερος 

σταθµός αποτελεί η ίδρυση του European Medicines Agency (ΕΜΕΑ) το έτος 1995 

µε στόχο την εφαρµογή ενός ευρωπαϊκού συστήµατος χορήγησης άδειας 

κυκλοφορίας των φαρµακευτικών σκευασµάτων σε κεντρικό επίπεδο. Ακολουθεί το 

1999 στο Ηνωµένο Βασίλειο η ίδρυση του National Institute for Clinical Excelence 

(NICE) για την καλύτερη αξιολόγηση τεχνολογίας υγείας. Τόσο ο Παγκόσµιος 

Οργανισµός Υγείας όσο και η Ευρωπαϊκή Επιτροπή ρυθµίζουν θέµατα σχετικά µε 

την πνευµατική ιδιοκτησία. Για ζητήµατα σχετικά µε τον καθορισµό των τιµών, την 

ασφαλιστική κάλυψη στον τοµέα των φαρµάκων κλπ. υπεύθυνες καθίστανται οι 

εκάστοτε εθνικές κυβερνήσεις.  

Στην Ελλάδα, η θέσπιση και εφαρµογή της φαρµακευτικής πολιτικής καθορίζεται από 

το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Η ∆ιεύθυνση Φαρµάκων και 

Φαρµακείων διαµορφώνει και ελέγχει το νοµικό πλαίσιο λειτουργίας της 

φαρµακευτικής αγοράς σε εγχώριο επίπεδο (www.yyka.gov.gr) .  

Κάθε φαρµακευτική εταιρία στα πλαίσια εισαγωγής ενός νέου φαρµάκου στην αγορά 

υποχρεούται να υποβάλλει τα απαραίτητα δικαιολογητικά στον ΕΟΦ και να 

συνεργαστεί µε αυτόν µέσω συγκεκριµένων εκπροσώπων της. Ο Εθνικός Οργανισµός 

Φαρµάκων (ΕΟΦ) ιδρύθηκε το 1938 µε το  Ν. 1316 και αποτελεί Νοµικό Πρόσωπο 

∆ηµοσίου ∆ικαίου του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Αποστολή 

του είναι η προστασία της δηµόσιας υγείας σε σχέση µε την κυκλοφορία στην 

Ελλάδα (www.eof.gr) : 

• Φαρµακευτικών προϊόντων ανθρώπινης και κτηνιατρικής χρήσης 

• Φαρµακούχων και προσθετικών ζωοτροφών 
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• Τροφίµων ειδικής διατροφής και συµπληρωµάτων 

• Βιοκτόνων 

• Ιατρικών βοηθηµάτων 

• Καλλυντικών 

Στα πλαίσια της αποστολής του η δράση του έγκειται σε (www.eof.gr) : 

� Προεγκριτικούς ελέγχους που σχετίζονται µε : 

o την έγκριση άδειας κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων 

ανθρώπινης και κτηνιατρικής χρήσης 

o την παρακολούθηση κλινικών δοκιµών 

o τη διαδικασία έγκρισης και κυκλοφορίας λοιπών προϊόντων 

αρµοδιότητας ΕΟΦ 

� Μετεγκριτικούς ελέγχους που σχετίζονται µε: 

o Τη φαρµακοεπαγρύπνηση 

o  Ελέγχους µονάδων παραγωγής και κυκλοφορίας 

o Εργαστηριακούς ελέγχους 

� Πληροφόρηση για τη διαφάνεια και την ενηµέρωση σχετικά µε την 

ορθολογική χρήση των φαρµάκων και τη φαρµακοεπαγρύπνηση.  

Ένας ακόµη φορέας είναι το Ινστιτούτο Φαρµακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας 

(ΙΦΕΤ) που σε συνεργασία µε τον Εθνικό Οργανισµό Φαρµάκων υλοποιεί 

κατευθυντήριες οδηγίες του Υπουργείου Υγεία και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε 

αποστολή (www.ifet.gr) : 

� την άµεση κάλυψη των αναγκών της χώρας σε φάρµακα 

� την ανάγκη της έρευνας και της τεχνογνωσίας στον τοµέα του φαρµάκου 
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� την αλληλοδιάχυση πληροφοριών και υπηρεσιών στους επιστήµονες και 

οργανισµούς υγείας. 

2.6 Βιοτεχνολογία 

Ο τοµέας της υγείας αντιµετωπίζει µεγάλες προκλήσεις οι οποίες µε τη σειρά τους 

απαιτούν την εφαρµογή νέων τεχνολογιών. Η ανάγκη περιορισµού του κόστους 

Έρευνας και Ανάπτυξης σε συνδυασµό µε τη σηµαντική πρόοδο στην ανάλυση και 

την αποκρυπτογράφηση του ανθρώπινου γονιδιώµατος (DNA) έφερε στο προσκήνιο 

τη βιοτεχνολογία και έδωσε ώθηση στην έρευνα βιοφαρµάκων. Σύµφωνα µε τον 

ορισµό του ΟΟΣΑ (2002), Βιοτεχνολογία είναι « η εφαρµογή επιστήµης και 

τεχνολογίας σε ζωντανού οργανισµούς καθώς επίσης και µερών, προϊόντων και 

µοντέλων µε στόχο την τροποποίηση έµψυχων ή άψυχων υλικών για την παραγωγή 

γνώσης, αγαθών και υπηρεσιών». Η βιοτεχνολογία έφερε την επανάσταση στο χώρο 

του φαρµάκου καθώς η αποκρυπτογράφηση του ανθρώπινου γονιδιώµατος συντελεί 

στην ορθότερη κατανόηση της πορείας των ασθενειών, δηµιουργεί προϋποθέσεις για 

ταχύτερη ταυτοποίηση νέων υποψήφιων φαρµάκων, συµβάλλει στην καινοτοµία και 

βελτιστοποιεί την ασφάλεια και δραστικότητα των φαρµάκων (Κουσουλάκου, και 

συν., 2009).  

Σε αντίθεση µε τα παραδοσιακά φάρµακα που έχουν σα βάση χηµικά µόρια, τα 

βιοτεχνολογικά φάρµακα αξιοποιούν τη δοµική ύλη του ανθρώπινου οργανισµού, 

καθώς είναι αποτέλεσµα χρήσης βιολογικών µορίων και στοιχείων του ανθρώπινου 

κυττάρου. Ουσιαστικά, δίνουν τη δυνατότητα παροχής εξατοµικευµένων θεραπειών 

καθώς βασίζονται στο ιστορικό και τα ιδιαίτερα γενετικά χαρακτηριστικά κάθε 

οργανισµού. Η νέα αυτή φόρµουλα φαρµάκων θα ανακουφίσει χιλιάδες ασθενείς και 

θα τροποποιήσει τον τρόπο παροχής υπηρεσιών φροντίδας στους ασθενείς. 

Παράλληλα θα συµβάλλει στην άµεση παρέµβαση, την πρόληψη και τη θεραπεία 

ασθενειών (EFPIA, 2010). 

Η βιοτεχνολογία δίνει µια νέα διάσταση στον τοµέα της φαρµακοβιοµηχανίας. Τα νέα 

βιοτεχνολογικά φάρµακα υπερέχουν των παλιών παραδοσιακών κάνοντας επίθεση 

αποκλειστικά και µόνο στα ασθενή  κύτταρα χωρίς να προκαλούν ανεπιθύµητες 

παρενέργειες στα υγιή. 
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Στο παρακάτω διάγραµµα απεικονίζεται ο επιµερισµός των εσόδων του 

Βιοτεχνολογικού κλάδου παγκοσµίως το 2008 µε τις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής 

να καρπώνονται ένα µεγάλο ποσοστό της τάξεως του 73,8% από αυτά. Τη δεύτερη 

θέση καταλαµβάνει η Ευρώπη µε ποσοστό 18,4% επί των συνολικών εσόδων. 

Ακολουθούν η Ασία και τα νησιά του Ειρηνικού Ωκεανού µε ποσοστό 5,5%. Στην 

τελευταία θέση βρίσκεται ο Καναδάς µε ένα µικρό ποσοστό της τάξεως του 2,3% επί 

των συνολικών εσόδων. 

 

Πηγή: EFPIA,2010 

∆ιάγραµµα 2.5 : Κατανοµή Εσόδων του Βιοτεχνολογικού Κλάδου Παγκοσµίως, 

∆ηµόσιες Επιχειρήσεις (2008) 

Αντιστοίχως στον τοµέα των δαπανών σε Έρευνα και Ανάπτυξη του Βιοτεχνολογικού 

κλάδου παγκοσµίως το έτος 2008 , όπως προκύπτει και από το διάγραµµα οι ΗΠΑ 

και πάλι προπορεύονται µε ποσοστό 79,6%. Στη δεύτερη θέση βρίσκεται οµοίως η 

Ευρώπη µε ποσοστό 16,3% ενώ ακολουθούν ο Καναδάς και τέλος η Ασιατική 

Ήπειρος και τα νησιά του Ειρηνικού µε ποσοστά 2,2% και 1,9% αντίστοιχα. 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΣ ΚΛΑΔΟΣ, ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΕΝ ΜΕΣΩ   ΤΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ 

19 

 

 

Πηγή: EFPIA, 2010  

∆ιάγραµµα 2.6 : Κατανοµή ∆απανών σε R&D του Βιοτεχνολογικού Κλάδου 

Παγκοσµίως, ∆ηµόσιες Επιχειρήσεις (2008) 

 

Είναι φανερό πως οι Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής κατέχουν την πρώτη θέση 

παγκοσµίως στον τοµέα της Βιοτεχνολογίας µε την Ευρώπη να κάνει µια αξιόλογη 

επίσης προσπάθεια πολύ µικρότερου όµως βαθµού. 
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Πίνακας 2.1 : Έσοδα, ∆απάνες R&D, Κέρδη, Αριθµός Εργαζοµένων, Αριθµός 

∆ηµοσίων Επιχειρήσεων του Βιοτεχνολογικού Κλάδου το 2008 (αξία σε εκατ. €) 

 

Πηγή: EFPIA, 2010 

Πολλές φαρµακευτικές εταιρείες λόγω του γεγονότος ότι µέσα στα επόµενα 2 χρόνια 

θα λήξει η πατέντα αρκετών συµβατικών φαρµακευτικών σκευασµάτων, έχουν ήδη 

προσανατολιστεί σον τοµέα της Βιοτεχνολογίας. Τα φαρµακευτικά προϊόντα 

βιοτεχνολογίας έχουν ήδη σηµαντική θέση στην φαρµακευτική αγορά. Το 1/5 των 

ουσιών που κυκλοφορούν στην παγκόσµια αγορά είναι βιοτεχνολογικά φαρµακευτικά 

σκευάσµατα (EFPIA,2010). Σύµφωνα µε τις οικονοµικές αναλύσεις των εταιρειών 

Evaluate Pharma και Thomson Reuters εκτιµάται ότι 7 από τα 10 φάρµακα που θα 

κυκλοφορούν στην αγορά το έτος 2014 θα είναι προϊόντα βιοτεχνολογίας. 

Πίνακας 2.2 : Προβλέψεις για παγκόσµιες πωλήσεις το 2014 – Παγκόσµιες 

Πωλήσεις 2010 
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Πηγή : Evaluate Pharma 

Μεγάλη όµως είναι και η συµβολή της Βιοτεχνολογίας στον εργασιακό τοµέα καθώς 

δηµιουργούνται νέες θέσεις εργασίας. Παγκοσµίως δραστηριοποιούνται 776 δηµόσιες 

βιοτεχνολογικές επιχειρήσεις µε την πλειονότητα αυτών να εδρεύει στις Ηνωµένες 

Πολιτείες Αµερικής. 

 

2.7 Κατηγορίες Φαρµάκων 

Τα φάρµακα διαχωρίζονται σε θεραπευτικές κατηγορίες µε βάση το σκοπό που 

εξυπηρετούν (ογκολογικά, καρδιολογικά, δερµατολογικά κλπ.). Στα  πλαίσια του 

µάρκετινγκ όµως υφίσταται ένας περαιτέρω διαχωρισµός ο οποίος έχει ως εξής: 

� Πρωτότυπα φάρµακα. 

� Γενόσηµα φάρµακα (generic). 

� Φάρµακα µη συνταγογραφούµενα (over the counter) O.T.C.. 

Πρωτότυπα είναι τα φάρµακα τα οποία ύστερα από πολυδάπανες έρευνες των 

φαρµακοβιοµηχανιών εισέρχονται στην αγορά και αποκτούν µονοπωλιακή δύναµη. 

Είναι φάρµακα µοναδικά και µάλιστα οι φαρµακοβιοµηχανίες για µία χρονική 

περίοδο έχουν αποκλειστικότητα στην πώλησή τους ώστε να καλυφθούν τα έξοδα της 

ερευνητικής διαδικασίας και να µεγιστοποιηθεί το περιθώριο κέρδους τους. Όλα τα 

νέα πρωτότυπα φάρµακα που διατίθενται στην αγορά προϋποθέτουν µακρόχρονη 

έρευνα µε ιδιαίτερα υψηλό κόστος και επιχειρηµατικό κίνδυνο. Όσο αφορά στη 

σύσταση του φαρµάκου, αυτό αποτελείται από δύο στοιχεία. Πρόκειται για τη 

δραστική ουσία (Active Pharmaceutical Ingredient, API) το οποίο είναι το ίδιο το 

φάρµακο και το έκδοχο, δηλαδή την ουσία που προστίθεται στη δραστική και 

επιτρέπει τη διάσπαση και απορρόφησή της από τον οργανισµό.  

 Με τη λήξη της πατέντας των πρωτότυπων φαρµάκων κάνουν την είσοδό τους στην 

αγορά τα γενόσηµα φάρµακα  µεγιστοποιώντας τον ανταγωνισµό. Τα γενόσηµα 

φάρµακα έχουν το ίδιο ενεργητικό συστατικό, την ίδια µορφή και περιεκτικότητα µε 

το πρωτότυπο φάρµακο και εγγυώνται την ίδια ασφάλεια και αποτελεσµατικότητα µε 

αυτό. Η διαφορά τους έγκειται στην τιµή, η οποία είναι κατά πολύ χαµηλότερη αφού 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΣ ΚΛΑΔΟΣ, ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΕΝ ΜΕΣΩ   ΤΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ 

22 

 

στη συγκεκριµένη περίπτωση δεν έχουν προηγηθεί δαπανηρές έρευνες. Λόγω του 

εντεινόµενου ανταγωνισµού οι τιµές τόσο των γενόσηµων όσο και των πρωτότυπων 

φαρµάκων πέφτουν , µε αποτέλεσµα τη σηµαντική µείωση του κόστους για τους 

ασθενείς. Σύµφωνα µε την Ευρωπαϊκή Νοµοθεσία, παροχή άδειας των εν λόγω 

φαρµάκων πραγµατοποιείται σε 18 µήνες. Ο µέσος χρόνος ανάπτυξης κυµαίνεται στα 

4-5 έτη. Κυκλοφορούν στην αγορά αµέσως µετά τη λήξη της πατέντας των 

πρωτότυπων. Η τιµή τους µπορεί να είναι έως και 40% χαµηλότερη από την τιµή του 

πρωτότυπου. Αυτό συµβαίνει επειδή δεν υφίσταται κόστος έρευνας και ανάπτυξης 

καθώς και γιατί είναι τόσα πολλά τα αντίγραφα του ίδιου πρωτότυπου µε αποτέλεσµα 

ο υψηλός ανταγωνισµός να µην επιτρέπει την αύξηση των τιµών. 

Τέλος τα µη συνταγογραφούµενα -over the counter – φάρµακα  (OTC) δεν απαιτούν 

τη συγκατάθεση του γιατρού και µπορούν να αγοραστούν άµεσα από το ευρύ κοινό. 

Άλλος ένας τρόπος ταξινόµησης και κατηγοριοποίησης των φαρµάκων 

πραγµατοποιείται µε βάση την δραστική τους ουσία. Προκύπτουν λοιπόν 16 

κατηγορίες σύµφωνα µε την κατηγοριοποίηση της ATC. 

Πίνακας 2.3 : Θεραπευτικές Κατηγορίες κατά ATC 

 

Πηγή: Βίτσου, 2009 
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Τέλος υφίσταται µια ακόµα κατηγοριοποίηση των φαρµακευτικών σκευασµάτων η 

οποία σχετίζεται µε τη χώρα που παράγονται, µε την ίδια την παραγωγική τους 

διαδικασία και το βαθµό στον οποίο αυτή ολοκληρώνεται. Βάσει της ταξινόµησης 

αυτής συναντάµε τις παρακάτω κατηγορίες: 

• Εισαγόµενα Φάρµακα. 

Στην περίπτωση αυτή η παραγωγική διαδικασία πραγµατοποιείται και 

ολοκληρώνεται σε διαφορετική χώρα από αυτή που εισάγονται. Τα φάρµακα 

εισάγονται εξολοκλήρου σε µια χώρα. 

• Παρασκευαζόµενα Φάρµακα 

Τα φάρµακα παρασκευάζονται εξολοκλήρου σε µια χώρα. Στη συνέχεια µέσω 

των φαρµακαποθηκών διανέµονται στην εγχώρια αγορά. 

• Συσκευαζόµενα Φάρµακα 

Σε αυτή την κατηγορία ανήκουν τα φάρµακα τα οποία εισάγονται από µια 

χώρα, συσκευάζονται όµως σε αυτή που εισήχθησαν. Εν συνεχεία ακολουθεί 

η διάθεση τους στην εγχώρια αγορά.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΧΡΗΜΑΤΟΠΙΣΤΩΤΙΚΗ ΚΡΙΣΗ ΚΑΙ 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΣ ΚΛΑ∆ΟΣ 

 

 

3.1 Χρηµατοπιστωτική Κρίση και Φαρµακευτικός Κλάδος ∆ιεθνώς 

Η παγκόσµια χρηµατοπιστωτική κρίση που ξεκίνησε το 2008 είχε σηµαντικό 

αντίκτυπο στους κυβερνητικούς προϋπολογισµούς των χωρών στον τοµέα των 

υπηρεσιών υγείας. Στα πλαίσια των οικονοµικών αυτών συνθηκών, ζητήθηκε από τον 

Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας να διερευνήσει την επίδραση της οικονοµικής ύφεσης 

στην παγκόσµια οικονοµία. Παρακάτω παρατίθενται αποτελέσµατα της µελέτης του 

ΠΟΕ για την αξιολόγηση του αντίκτυπου της ύφεσης στην κατανάλωση φαρµάκων 

καθώς και στη φαρµακευτική δαπάνη. Μελετήθηκε το διάστηµα από το πρώτο 

τρίµηνο του 2007 έως το τελευταίο τρίµηνο του 2009. 

Παρόλο που η οικονοµική ύφεση επηρέασε πολλές χώρες, µείωση της κατανάλωσης 

φαρµάκων σηµειώθηκε µόνο σε µερικές από αυτές. Η Ευρωπαϊκή περιφέρεια ήταν η 

περιοχή µε τη σοβαρότερη µείωση. Πιο συγκεκριµένα σηµειώθηκε µείωση της τάξης 

του 6% από το 1
ο
 τρίµηνο του 2008 µέχρι το 3

ο
 τρίµηνο του 2009  όπως φαίνεται και 

Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζονται οικονοµικά στοιχεία του φαρµακευτικού κλάδου 

την περίοδο της χρηµατοπιστωτικής ύφεσης. Αρχικά δίνονται στοιχεία για την 

παραγωγή, την εµπορία, την κατανάλωση φαρµακευτικών σκευασµάτων όπως και 

την εξέλιξη της φαρµακευτικής δαπάνης σε διεθνές επίπεδο. Στη συνέχεια 

παρουσιάζονται στοιχεία που αφορούν αποκλειστικά στην ελληνική φαρµακευτική 

αγορά. Εξετάζονται οι ελληνικοί αριθµοδείκτες παραγωγής και εµπορίας φαρµάκων 

και παρουσιάζεται η εξέλιξη της δαπάνης φαρµάκου η οποία παρουσιάζει µεγάλο 

ενδιαφέρον. Παράλληλα γίνεται αναφορά στο Μνηµόνιο Συνεργασίας που ψηφίστηκε 

από τη χώρα µας, µε στόχο των εξορθολογισµό των δαπανών και την εξυγίανση του 

συστήµατος υγείας και παρουσιάζονται συνοπτικά οι επιπτώσεις της κρίσης. 
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από το διάγραµµα. Παράλληλα η κατανάλωση φαρµάκων στην Αµερικανική Ήπειρο 

αλλά και στη Νοτιοανατολική Ασία αυξήθηκε µε ποσοστά 12% (4
ο
 τρίµηνο του 

2009) και 28% (4
ο
 τρίµηνο του 2009) αντίστοιχα. 

 

Πηγή: WHO,2010 

∆ιάγραµµα 3.1 : Παγκόσµια Φαρµακευτική Κατανάλωση (1

ο
 τρίµηνο 2007- 4

ο
 

τρίµηνο 2009) 

Το επόµενο διάγραµµα δείχνει τις µεταβολές στη φαρµακευτική κατανάλωση για 

διαφορετικά επίπεδα εισοδήµατος σύµφωνα µε την κατάταξη της Παγκόσµιας 

Τράπεζας. Οι χώρες µε υψηλά εισοδήµατα παρουσίασαν µικρή µείωση της τάξης του 

4% από το 1
ο
 τρίµηνο του 2008 µέχρι το 3

ο
 τρίµηνο του 2009. Αντιθέτως χώρες µε 

χαµηλό εισόδηµα σηµείωσαν αύξηση της κατανάλωση φαρµάκων κατά 18% το 

τέταρτο τρίµηνο του 2009 σε σχέση µε το πρώτο τρίµηνο του 2008. 
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Πηγή: WHO,2010 

∆ιάγραµµα 3.2 : Παγκόσµια Φαρµακευτική Κατανάλωση βάσει επιπέδων 

εισοδήµατος (1

ο
 τρίµηνο 2007- 4

ο
 τρίµηνο 2009) 

 

Παρά την τεχνολογική πρόοδο που σηµειώθηκε σε αναπτυσσόµενες χώρες όπως η 

Ινδία και η Κίνα, οι ανεπτυγµένες χώρες συγκεντρώνουν τα µεγαλύτερα ποσοστά ως 

προς την παραγωγή φαρµάκων παγκοσµίως. Οι ΗΠΑ κατέχουν το µεγαλύτερο 

ποσοστό της παγκόσµιας παραγωγής σε αξία το οποίο αντιστοιχεί στο 38,1%. 

Ακολουθεί η Ευρώπη µε ποσοστό 36,1%, η Ιαπωνία µε ποσοστό της τάξης του 7,7%  

ενώ το υπόλοιπο 18,1% κατανέµεται στις υπόλοιπες χώρες. Στον τοµέα της 

κατανάλωσης φαρµάκων σε αξία, η Β. Αµερική (ΗΠΑ,Καναδάς) ελέγχει το 39,8% 

της κατανάλωσης , η Ευρώπη το 30,6%, η Ιαπωνία το 11,2%, η Λατινική Αµερική το 

5,7% και οι υπόλοιπες το 12,7%. 

Το επόµενο διάγραµµα παρουσιάζει αύξηση της φαρµακευτικής δαπάνης παγκοσµίως 

µε την Ευρώπη να έχει το µικρότερο ποσοστό αύξησης σε σχέση µε τις υπόλοιπες 

Ηπείρους. 
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Πηγή: WHO,2010 

∆ιάγραµµα 3.3 : Μέσος Όρος Παγκόσµιας Φαρµακευτικής ∆απάνης (1

ο
 τρίµηνο 

2007- 4

ο
 τρίµηνο 2009) 

 

Την τελευταία πενταετία, η παγκόσµια βιοµηχανία φαρµάκου παρουσίασε µέσο 

ρυθµό ετήσιας ανάπτυξης 6,7%. Ο αντίστοιχος ρυθµός ανάπτυξης στην Ευρώπη ήταν 

6,6%, στη Βόρεια Αµερική 5,2%, στην Ιαπωνία 4,4%, στη Λατινική Αµερική 10,9% 

και στις υπόλοιπες 13,9%. 
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Πηγή: EFPIA,2010 

∆ιάγραµµα 3.4 : Παγκόσµια Παραγωγή Φαρµάκων κατά Περιοχή 

 

Πηγή: EFPIA,2010 

∆ιάγραµµα 3.5 :Κατανοµή Πωλήσεων Φαρµάκων κατά Περιοχή 
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Το έτος 2009 οι 20 µεγαλύτερες εταιρείες κάλυπταν το περίπου το 50% της 

παγκόσµιας παραγωγής. Φαρµακευτικοί όµιλοι στους οποίους βρίσκονται ακόµα 

πατέντες σε ισχύ µονοπωλούν την αγορά. Παράλληλα υψηλή συγκέντρωση 

παρατηρείται και στις φαρµακευτικές εταιρείες παραγωγής γενόσηµων φαρµάκων. 

 

Πηγή: ContractPharma, 2011 

∆ιάγραµµα 3.6: Κύκλος Εργασιών του έτους 2009 των Μεγαλύτερων 

Φαρµακευτικών Οµίλων (σε δις.  $) 

 

Εντύπωση προκαλεί η εξαιρετική ανάπτυξη της Ευρωπαϊκής βιοµηχανίας φαρµάκων 

η οποία κάνοντας τη µεγαλύτερη προσπάθεια σε Έρευνα και Ανάπτυξη όπως 

προαναφέρθηκε ελέγχει το 36,1% της παγκόσµιας παραγωγής. 
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Πίνακας 3.1: Βασικά Μεγέθη Ευρωπαϊκής Φαρµακοβιοµηχανίας 2008 (σε εκατ. €) 

 

Πηγή: EFPIA,2011 

 

 

 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΣ ΚΛΑΔΟΣ, ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΕΝ ΜΕΣΩ   ΤΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ 

31 

 

Πίνακας 3.2 : Κατάλογος Φαρµάκων µε τις Μεγαλύτερες Πωλήσεις ∆ιεθνώς του 

έτους 2009 (σε εκατ.  $) 

 

Πηγή: Evaluate Pharma World Preview, 2016 

 

3.2 Φαρµακευτικός Κλάδος  στην Ελλάδα 

Η εγχώρια κατανάλωση µέχρι και το έτος 2000 καλύπτονταν από την εγχώρια 

φαρµακοβιοµηχανία. Παράγοντες όπως η ένταξη της Ελλάδας στην ΟΝΕ και η 

αύξηση της φαρµακευτικής δαπάνης, µείωσαν αισθητά το ποσοστό κάλυψης.  
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Πηγή: Prodcom , 2010 

∆ιάγραµµα 3.7 : Εξέλιξη της Εγχώριας Παραγωγής Φαρµάκων (σε εκατ. €) 

Το διάγραµµα παρουσιάζει σηµαντική ανάπτυξη της εγχώριας παραγωγής το χρονικό 

διάστηµα µεταξύ των ετών 2002 έως 2009. Σύµφωνα µε στοιχεία του Prodcom τα 

οποία προέρχονται από πηγές της ΕΛ.ΣΤΑΤ µεταξύ των ετών 2002 και 2009 η 

εγχώρια παραγωγή υπερδιπλασιάστηκε και από 398,7 εκ. το 2002 , το 2009 άγγιξε τα 

890,4 εκ.. Αυτό µας φανερώνει ότι ακόµα και την περίοδο που εµφανίστηκε η 

οικονοµική κρίση, η φαρµακευτική βιοµηχανία  στην Ελλάδα ήταν ένας από τους 

κλάδους της ελληνικής βιοµηχανίας που παρουσίαζε καλές επιδόσεις. 

 

Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ, 2011 

∆ιάγραµµα 3.8 : ∆είκτες Παραγωγής Φαρµακοβιοµηχανίας και Μεταποίησης 

συνολικά (2005=100) 
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Το ίδιο όµως δε συνέβη και στον τοµέα του λιανικού εµπορίου. Όπως φαίνεται και 

στο διάγραµµα ο δείκτης λιανικού εµπορίου φαρµάκων και καλλυντικών  εµφανίζει 

χειρότερη πορεία από το γενικό δείκτη λιανικού εµπορίου. 

 

Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ, 2011 

∆ιάγραµµα 3.9 : ∆είκτης Κύκλου Εργασιών Λιανικού Εµπορίου εν γένει και 

Λιανικού Εµπορίου Φαρµάκων-Καλλυντικών 

 

 

Σύµφωνα µε την κλαδική µελέτη για την παραγωγή και εµπορία φαρµάκων της 

Τράπεζας Πειραιώς (2011) παρατίθεται ανάλυση των ισολογισµών του κλάδου της 

περιόδου 2007 έως 2010. Η ανάλυση της περιόδου 2007-2009 γίνεται σε κοινό δείγµα 

70 εταιρειών. Το 2010 γίνεται αναφορά στην ενοποίηση των στοιχείων 24 µόνων 

εταιρειών που είχαν δηµοσιεύσει ισολογισµούς.  
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Πίνακας 3.3 : Αριθµοδείκτες Φαρµακευτικού Κλάδου στον Τοµέα Παραγωγής των 

ετών 2007-2010 

 

Πηγή: Piraeus Research, 2011 

Όπως φαίνεται και από τον πίνακα οι δείκτες αποδοτικότητας εµφανίζουν πτωτική 

πορεία την περίοδο 2007-2009. Το δε έτος 2010 οι δείκτες αποδοτικότητας φτάνουν 

σε ιδιαίτερα χαµηλά επίπεδα. Το περιθώριο µεικτού κέρδους, ενώ µέχρι το 2009 είναι 

σχετικά ικανοποιητικό, το έτος 2010 µειώνεται αρκετά. Σηµαντική επιδείνωση 

εµφανίζει ο δείκτης κάλυψης χρηµατοοικονοµικών δαπανών ενώ  οι δείκτες 

ρευστότητας δεν εµφανίζουν αξιόλογη αλλαγή. 

Υψηλό είναι και το ποσοστό στο σύνολο των ζηµιογόνων επιχειρήσεων. Πιο 

συγκεκριµένα το ποσοστό αυτό είναι  38,6% το 2007. Σκαρφαλώνει στο 40% το 

2008,µειώνεται στο 34,3% το 2009 και καταλήγει στο υψηλό ποσοστό της τάξης του 

37,5% το 2010. Το ποσοστό των ζηµιογόνων στις συνολικές πωλήσεις (90,2%) είναι 

δραµατικό το έτος 2010 σε σχέση µε τα αντίστοιχα ποσοστά 2,6% το 2007, 8% το 

2008 και 11,6% το 2009 (Τράπεζα Πειραιώς , 2011). 

Στο χονδρικό εµπόριο οι δείκτες αποδοτικότητας παρουσιάζουν µεγάλη πτώση όπως 

φαίνεται και από τον πίνακα. Παράλληλα το 2010 χειροτερεύει και ο δείκτης 
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χρηµατοοικονοµικών δαπανών. Ικανοποιητικοί φαίνονται να είναι οι δείκτες 

ρευστότητας και κυκλοφοριακής ταχύτητας. 

 

Πίνακας 3.4 : Αριθµοδείκτες Φαρµακευτικού Κλάδου στο Χονδρικό Εµπόριο 

Φαρµάκων  των ετών 2007-2010 

 

Πηγή: Piraeus Research, 2011 

∆ιαχρονική χειροτέρευση εµφανίζει το ποσοστό των ζηµιογόνων στο σύνολο των 

επιχειρήσεων. Ξεκινά από16% το 2007 και φτάνει στο 39,4% το 2010. Αντίστοιχα 

σηµαντική είναι και η χειροτέρευση του ποσοστού των ζηµιογόνων στις συνολικές 

πωλήσεις φτάνοντας το 43,2% το 2010 από 5% το 2007. 

 

Ο φαρµακευτικός κλάδος αποτελεί έναν από τους πιο στενά εποπτευόµενους και 

κυβερνητικά ρυθµιζόµενους κλάδους της ελληνικής οικονοµίας, λόγω του θεσµικού 

πλαισίου που τον διέπει και αφορά κυρίως στον Ε.Ο.Φ. Το θεσµικό αυτό πλαίσιο 

καλύπτει θέµατα µεγάλης σηµασίας για τον κλάδο που σχετίζονται µε τον 

εκσυγχρονισµό, τον έλεγχο τιµών, τη διασφάλιση ποιότητας των φαρµάκων, την 
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τήρηση ορισµένων προδιαγραφών τους, τη συνταγογράφηση των φαρµάκων. Οι 

τελευταίες εξελίξεις στην οικονοµία, είχαν άµεσο αντίκτυπο στον τοµέα της υγείας. Η 

πολιτεία στην προσπάθειά της για εξορθολογισµό και µείωση των δαπανών υγείας 

προέβη στη µείωση των τιµών των φαρµάκων ορισµένων εταιρειών.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

∆ιάγραµµα 3.10 : Μείωση τιµών Φαρµακευτικών Σκευασµάτων σε Ελλάδα και 

Ευρωπαϊκή Ένωση. 

Το διάστηµα 2000-2007, σύµφωνα µε στοιχεία των Εθνικών Λογαριασµών της 

ΕΛ.ΣΤΑΤ (Ελληνική Στατιστική Αρχή), η φαρµακευτική δαπάνη στην Ελλάδα 

υπερδιπλασιάστηκε αποτελώντας το 21,6% της συνολικής δαπάνης για την υγεία το 

2007.  
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Πίνακας 3.5 : Εξέλιξη Φαρµακευτικής ∆απάνης στην Ελλάδα 2000-2007 

 

Πηγή: ΙΟΒΕ , 2011 

Αναλύοντας τη φαρµακευτική δαπάνη σε δηµόσια και ιδιωτική, βάσει των 

προαναφερθέντων, το γεγονός ότι το 87% της συνολικής φαρµακευτικής δαπάνης 

αντιστοιχεί σε δηµόσια δαπάνη το 2007 καταδεικνύει ότι το φάρµακο στην Ελλάδα 

αποτελεί κοινωνικό αγαθό.  

 

Πηγή: ΙΟΒΕ , 2011 

∆ιάγραµµα 3.11 : Σύνθεση Φαρµακευτικής ∆απάνης 2000-2007 
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Τα στοιχεία των δαπανών της ΕΛ.ΣΤΑΤ παρουσίασαν αναιτιολόγητες διακυµάνσεις. 

Οι διακυµάνσεις αυτές αξίζουν να διερευνηθούν αφού σηµειώνονται σε περιόδους 

που δε συνέβησαν ανάλογες µεταβολές στα υπόλοιπα χαρακτηριστικά του 

συστήµατος υγείας όπως η πολιτική τιµολόγησης και αποζηµίωσης φαρµάκων, η 

ασφαλιστική βάση των ταµείων, ο αριθµός των ιατρών κλπ. (Σουλιώτης Κ. και 

Βίτσου Ε.,2010).  

Οι αδυναµίες των Εθνικών Λογαριασµών και κατά συνέπεια τα µεθοδολογικά 

ζητήµατα που προέκυψαν κατά τη διάρκεια µέτρησης της φαρµακευτικής δαπάνης 

οδήγησαν στον εκ νέου υπολογισµό της µε τη χρήση στοιχείων ιδιωτικής δαπάνης 

από τις Έρευνες Οικογενειακών Προϋπολογισµών (Ε.Ο.Π.). Επιπλέον, δηµιούργησαν 

ανακατατάξεις στις διεθνείς συγκρίσεις και δεν επέτρεψαν τη δηµοσίευση και κατά 

συνέπεια αποστολή των στοιχείων φαρµακευτικής δαπάνης µετά το 2009 στον 

ΟΟΣΑ. 

Σύµφωνα µε το παρακάτω διάγραµµα, η φαρµακευτική δαπάνη στην Ελλάδα ως 

ποσοστό του ΑΕΠ βρίσκεται στην πρώτη θέση ανάµεσα στις υπόλοιπες χώρες της 

Ευρωζώνης το 2007. Αντιθέτως βάσει των υπολογισµών του έτους 2006 και 

σύµφωνα µε την παλαιή µέθοδο υπολογισµού της φαρµακευτικής δαπάνης η Ελλάδα 

κατείχε την έκτη θέση ( Σουλιώτης Κ. και Βίτσου Ε.,2010). 

 

Πηγή: ΙΟΒΕ , 2011 

∆ιάγραµµα 3.12 : Η Φαρµακευτική ∆απάνη ως Ποσοστό του ΑΕΠ 
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Αντίστοιχα, η φαρµακευτική δαπάνη στην Ελλάδα ως ποσοστό της δαπάνης υγείας 

βρίσκεται και πάλι στην πρώτη θέση ανάµεσα στις υπόλοιπες χώρες της Ευρωζώνης 

το 2007 σε αντίθεση µε το 2006 που καταλάµβανε την τέταρτη θέση όπως προκύπτει 

και από το διάγραµµα. 

 

Πηγή: ΙΟΒΕ , 2011 

∆ιάγραµµα 3.13 : Η Φαρµακευτική ∆απάνη ως Ποσοστό της ∆απάνης Υγείας 

 

Το γεγονός ότι η Ελλάδα δεν εφαρµόζει πλήρως το Σύστηµα Λογαριασµών Υγείας 

του ΟΟΣΑ είχε σαν αποτέλεσµα τη δηµιουργία µεθοδολογικών ζητηµάτων στον 

τρόπο υπολογισµού. Οι εναπα-υπολογισµοί βάσει νέων µεθοδολογιών προκάλεσαν 

ανακατατάξεις δηµιουργώντας σύγχυση πάνω στο θέµα της φαρµακευτικής δαπάνης. 

 Για το λόγο αυτό, τα απολογιστικά στοιχεία των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης 

αποτελούν τα πλέον αξιόπιστα διαθέσιµα στοιχεία δαπάνης. Σύµφωνα µε αυτά, κατά 

την περίοδο 2004- 2009 η δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη αυξανόταν κατά € 0,5 δις 

το χρόνο. Κατά την τελευταία δε τριετία, ο ρυθµός αύξησης της δαπάνης ήταν 

χαµηλότερος σε σχέση µε τα άλλα έτη. 
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Πηγή: ΙΟΒΕ , 2011 

∆ιάγραµµα 3.14 : Εξέλιξη Φαρµακευτικής ∆απάνης ΦΚΑ 

 

3.3 Οικονοµική Κρίση και Πολιτική Υγείας στην Ελλάδα 

Αντιλαµβάνεται κανείς πως τόσο για τον εξορθολογισµό των δαπανών υγείας όσο και 

για τη λήψη αποφάσεων για αυτές, η πολιτική υγείας θα πρέπει να στηρίζεται σε 

πλήρη αξιόπιστα και πλήρη τεκµηριωµένα στοιχεία δαπάνης.  Το Μνηµόνιο 

Συνεργασίας που υπεγράφη το ∆εκέµβριο του 2010 µεταξύ της Ελληνικής 

Στατιστικής Αρχής, του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και του 

Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών στοχεύει στην αντιµετώπιση της 

ανεπάρκειας στοιχείων δαπάνης υγείας και έγκαιρη αποστολή των στοιχείων αυτών 

στον ΟΟΣΑ, στον ΠΟΥ και στη Eurostat. Για να επιτευχθεί αυτό απαιτείται άµεση 

και πλήρης εφαρµογή του Συστήµατος Λογαριασµών Υγείας του ΟΟΣΑ σε εθνικό 

επίπεδο. 

Πλήθος κοινωνικών ερευνών που έλαβαν χώρα κατά περιόδους ανέδειξαν πως η 

υγεία αλλά και γενικότερα η οργάνωση του συστήµατος παροχής υπηρεσιών υγείας 

είναι από τα πιο βασικά ζητήµατα των σύγχρονων κοινωνιών. Πρόσφατη έρευνα του 

Ευρωβαρόµετρου του έτους 2010 έδειξε ότι η υγεία, η απασχόληση και τα 
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οικονοµικά θέµατα απασχολούν ιδιαίτερα τους Ευρωπαίους εν µέσω µιας 

πρωτόγνωρης οικονοµικής κρίσης. Επιπρόσθετα, ζητούν περισσότερους πόρους στη 

χρηµατοδότηση της δηµόσιας υγείας και των αντίστοιχων υπηρεσιών. Σύµφωνα µε 

µελέτες, δυσµενείς εργασιακές µεταβολές που συνδέονται µε την οικονοµική κρίση 

όπως η αύξηση της ανεργίας, ο φόβος της απόλυσης από την εργασία και η µείωση 

του εισοδήµατος επιδρούν αρνητικά στο επίπεδο υγείας του πληθυσµού.  

3.4  Συνέπειες Οικονοµικής Κρίσης 

Η οικονοµική κρίση όµως έχει σηµαντικές επιπτώσεις τόσο στην υγεία του 

πληθυσµού όσο και στη λειτουργία των συστηµάτων υγείας επηρεάζοντας τη 

βιωσιµότητά τους και κατά συνέπεια την υγεία του πληθυσµού. Οι τοµείς που 

πλήττονται κατά βάση είναι τα συστήµατα κοινωνικής ασφάλισης και κοινωνικής 

προστασίας. Η έντονη εργασιακή ανασφάλεια και η αβεβαιότητα οδηγεί τους 

ασθενείς να αναζητούν υπηρεσίες υγείας µε ασφαλιστική κάλυψη (WHO, 2009b). 

Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα οι προϋπολογισµοί υγείας να δέχονται ιδιαίτερη πίεση. 

Και ενώ κανείς θα περίµενε τη µείωση των δαπανών υγείας, στοιχεία δείχνουν πως 

στην προσπάθεια να θωρακιστεί η υγεία του πληθυσµού οι δαπάνες αυτές αυξάνονται 

(WHO, 2009b). Αντιλαµβάνεται κανείς πως συντονισµένες προσπάθειες σε 

συνδυασµό µε οργανωµένο σχέδιο είναι απαραίτητα για την επιτυχή και 

αποτελεσµατική αντιµετώπιση των πιέσεων στους προϋπολογισµούς της υγείας. 

Μεγάλη πρόκληση αποτελεί η διατήρηση αλλά και βελτίωση του επιπέδου υγείας του 

πληθυσµού χωρίς να λάβει χώρα κάποια ιδιαίτερη µεταβολή των δαπανών υγείας.  

Στο πλαίσιο της Συµφωνίας ∆ηµοσιονοµικής Προσαρµογής και ∆ιαρθρωτικών 

Μεταρρυθµίσεων καθώς και του Μνηµονίου Οικονοµικής και Χρηµατοπιστωτικής 

Πολιτικής και Μνηµονίου Συνεννόησης στις Συγκεκριµένες Προϋποθέσεις 

Οικονοµικής Πολιτικής που ακολούθησαν, η Ελλάδα βρίσκεται αντιµέτωπη µε µία 

µεγάλη πρόκληση όσο αφορά στις αυξανόµενες δαπάνες υγείας. Η παρούσα 

δηµοσιονοµική κατάσταση υποχρεώνει την Ελλάδα να διατηρήσει τις δηµόσιες 

δαπάνες σε χαµηλές µονάδες ως προς ποσοστό του ΑΕΠ. Παράλληλα θα πρέπει να 

διατηρήσει τόσο την καθολική πρόσβαση όσο και την ποιότητα της περίθαλψης. 

Σύµφωνα µε εκτιµήσεις τόσο η ζήτηση όσο και η χρήση υπηρεσιών υγείας πρόκειται 

να αυξηθούν. Ωστόσο, η διεθνής εµπειρία έχει δείξει πως οι χρηµατοπιστωτικές 

κρίσεις οδηγούν σε µείωση της δαπάνης υγείας αλλά και επιδείνωση των δεικτών 
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υγείας του πληθυσµού. Αναµφισβήτητα περισσότερο πλήττονται τα κατώτερα 

κοινωνικοοικονοµικά στρώµατα. Παρά τις αρνητικές συνέπειες όµως η κρίση δε θα 

έπρεπε να αντιµετωπίζεται µόνο ως κίνδυνος και απειλή. Αντιθέτως µπορεί να 

αποτελέσει κίνητρο ώστε να αναδιοργανωθούν οι παρεχόµενες υπηρεσίες και να 

δηµιουργηθούν νέα καθώς και βελτιωµένα υγειονοµικά, κοινωνικά και ασφαλιστικά 

συστήµατα.  

 

3.5 Φαρµακευτικός Κλάδος και Πολιτικές Ελέγχου Κόστους και Συγκράτησης της 

∆απάνης. 

Εξετάζοντας τον Φαρµακευτικό Τοµέα αντιλαµβανόµαστε πως, όπως και οι 

περισσότερες αγορές, χαρακτηρίζεται από την πλευρά της προσφοράς καθώς και από 

την πλευρά της ζήτησης. Η πρώτη αναφέρεται στους παραγωγούς/κατόχους αδειών 

κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων, η δε δεύτερη συγκροτείται από τους 

ασθενείς, τους συνταγογράφους ιατρούς και τους φαρµακοποιούς. Παγκοσµίως, οι 

φορείς κοινωνικής και τα εκάστοτε συστήµατα υγείας συνιστούν το σηµαντικότερο 

αγοραστή φαρµακευτικών προϊόντων, τα κράτη όµως έχουν ιδιαίτερο ρυθµιστικό 

ρόλο καθώς τα ίδια χαράσσουν και εφαρµόζουν φαρµακευτικές πολιτικές. Οι 

παρεµβάσεις των κρατών στον τοµέα της προσφοράς λαµβάνουν χώρα µε τον 

καθορισµό των τιµών και µε την εφαρµογή πολιτικών ασφαλιστικής αποζηµίωσης. 

Από την άλλη, οι παρεµβάσεις στον τοµέα της ζήτησης αφορούν στα µέτρα ελέγχου 

συνταγογράφησης και κατανάλωσης και απευθύνονται σε γιατρούς, φαρµακεία και 

ασθενείς. 

3.5.1 Πολιτικές Ελέγχου Προσφοράς 

Αναλυτικότερα, παράδειγµα παρέµβασης µε σκοπό τον έλεγχο της φαρµακευτικής 

δαπάνης στην πλευρά της προσφοράς συνιστά η τιµολόγηση φαρµάκων. Τα εκάστοτε 

κράτη ακολουθούν δικές τους εθνικές πολιτικές τιµολόγησης των φαρµάκων και έτσι 

διαµορφώνονται οι τιµές τους τόσο στην προστατευµένη όσο και στην απροστάτευτη 

αγορά. Στην περίπτωση των συστηµάτων που επιτρέπουν στους παραγωγούς την 

αρχική διαµόρφωση των τιµών των φαρµάκων και πάλι το κράτος µε διάφορες 
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θεσµικές παρεµβάσεις, όπως ο έλεγχος των κερδών της βιοµηχανίας καταφέρνει να 

ελέγξει τις τιµές αυτές. Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί το Ηνωµένο Βασίλειο. 

Με τη µέθοδο της Υποχρεωτικής ∆ιατίµησης καθορίζεται µέγιστη τιµή είτε σε όλα 

είτε σε συγκεκριµένες κατηγορίες προϊόντων. Ο καθορισµός της τιµής προκύπτει µε 

δύο τρόπους. Στην πρώτη περίπτωση, ύστερα από διαπραγµάτευση µε τους 

παραγωγούς, στη δε δεύτερη επιβαλλόµενος από τις εκάστοτε ρυθµιστικές αρχές. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι ο καθορισµός των τιµών δεν είναι ανάγκη να 

πραγµατοποιηθεί πάνω στην αρχική τιµή του παραγωγού. Αντιθέτως µπορεί να 

εφαρµοστεί σε όλα τα στάδια της εφοδιαστικής αλυσίδας. 

Το σύστηµα των Εξωτερικών Τιµών Αναφοράς αφορά και αυτό στην τιµολόγηση των 

φαρµάκων. Η διαφοροποίησή του συνίσταται στο γεγονός ότι βασίζεται σε ένα 

µηχανισµό ο οποίος παρακολουθεί τις τιµές σε επιλεγµένες χώρες, τις λεγόµενες 

χώρες αναφοράς. Η ιδιαίτερα διαδεδοµένη αυτή µέθοδος χρησιµοποιείται στις 

περισσότερες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Με βάση την τιµή αναφοράς 

προκύπτει ακολούθως και η ανώτατη τιµή του φαρµάκου. Σε κάθε περίπτωση όµως 

και δεδοµένου των διαφορετικών υγειονοµικών προτεραιοτήτων αλλά και του 

διαφορετικού κλίµατος που συναντάται στη φαρµακευτική βιοµηχανία σε κάθε χώρα 

υπάρχουν και αρκετές επιφυλάξεις πάνω στη συγκεκριµένη µορφή παρέµβασης. 

Τα Συστήµατα Υποχρεωτικών Επιστροφών αποτελούν µέτρο ελέγχου του κέρδους 

των φαρµακευτικών εταιρειών. Τα συστήµατα αυτά προκύπτουν ύστερα από 

συµφωνίες µεταξύ της Πολιτείας και των φαρµακοβιοµηχανιών. Αντικείµενο των 

συµφωνιών αυτών είναι ο προκαθορισµός του κέρδους της φαρµακοβιοµηχανίας 

µέχρι ένα συγκεκριµένο όριο. Σε περίπτωση υπέρβασης του ορίου είτε θα πρέπει να 

πραγµατοποιηθεί επιστροφή του ποσού ή και επανακαθορισµός των τιµών. Σύµφωνα 

µε µία πρόσφατη έκθεση αξιολόγησης πάνω στη Συστήµατα Υποχρεωτικών 

Επιστροφών, αποτελέσµατα έδειξαν πως η µέθοδος αυτή επιφέρει λογικές τιµές για 

το σύστηµα υγείας και δηµιουργεί σταθερό και προβλέψιµο επιχειρηµατικό 

περιβάλλον για τους προµηθευτές (Kanavos P., et al, 2011). Η Αυστρία, η Γαλλία και 

το Βέλγιο είναι χώρες που εφαρµόζονται rebates σε εταιρείες µε υπερβολικά υψηλές 

πωλήσεις.  
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Στην περίπτωση των ∆ιαπραγµατεύσεων και Συµφωνιών Όγκου και Τιµών, ενός 

συνηθισµένου τρόπου καθορισµού των επιπέδων ασφαλιστικής αποζηµίωσης για τα 

νέα φάρµακα, οι φορείς κοινωνικής ασφάλισης και οι προµηθευτές εκ των προτέρων 

καταλήγουν σε συµφωνία σχετικά µε το ύψος της ασφαλιστικής τιµής αποζηµίωσης. 

Ο καθορισµός των τιµών πραγµατοποιείται σε σχέση µε τον παραγόµενο όγκο και 

την αναµενόµενη ετήσια κατανάλωση µέσω των συµφωνιών τιµών – όγκου (price 

volume agreements). Στο ενδεχόµενο υπέρβασης, η φαρµακευτική εταιρεία οφείλει 

να επιστρέψει το πλεονάζον κέρδος στην Πολιτεία ή ακόµα και να 

επαναδιαπραγµατευτεί τις τιµές. 

Τιµολόγηση υφίσταται και στα εκτός Προστασίας ∆ιπλώµατος Ευρεσιτεχνίας 

φάρµακα. Τα γενόσηµα φάρµακα εντατικοποιούν τον ανταγωνισµό. Με τη λήξη της 

πατέντας των πρωτότυπων φαρµάκων, τα γενόσηµα, είτε ως επώνυµα γενόσηµα 

(branded generic) είτε φέροντας τη διεθνή κοινή επιστηµονική ονοµασία τους 

(international non-proprietary name), λαµβάνουν τιµές που καθορίζονται στο 20 – 

80% της τιµής του πρωτότυπου σκευάσµατος. Έτσι προκειµένου και το πρωτότυπο 

φάρµακο να γίνει ανταγωνιστικό µειώνει την τιµή του. Οι κυβερνήσεις στην 

προσπάθειά τους να δηµιουργήσουν ένα ευνοϊκό περιβάλλον για την προώθηση και 

κατανάλωση των γενόσηµων φαρµάκων, εφαρµόζουν ορισµένες πολιτικές. Οι 

βασικότερες αφορούν στις προµήθειες µέσω διαγνωστικών διαδικασιών αλλά και 

στην επιβολή πλαφόν στις τιµές των γενόσηµων. Στην περίπτωση των διαγωνισµών 

αναζητάται η χαµηλότερη τιµή. Βάσει αυτής επιλέγεται και ο 

παραγωγός/προµηθευτής. Τέτοιοι διαγωνισµοί πράγµατι µειώνουν την τιµή των 

φαρµάκων, όµως αδυνατούν να ελέγξουν τη δαπάνη των εντός προστασίας του 

διπλώµατος ευρεσιτεχνίας φαρµάκων. 

Η επιβολή πλαφόν στις τιµές φαρµάκων σχετίζεται µε τον καθορισµό ανώτατων 

τιµών στα φαρµακευτικά προϊόντα της απροστάτευτης αγοράς. Ο καθορισµός του 

επιπέδου τιµών εξαρτάται από διάφορες παραµέτρους. Τέτοιες είναι: 

• Η συνταγογραφική συµπεριφορά του ιατρικού σώµατος 

• Οι προτιµήσεις των χρηστών φαρµακευτικών σκευασµάτων 

• ∆ηµοσιοοικονοµικοί περιορισµοί 

(Brekke,K., Konigbauer,I., Straume, O. 2007). 
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Η πολιτική ασφαλιστικής αποζηµίωσης είναι µια ακόµα µέθοδος παρέµβασης στον 

τοµέα της προσφοράς. Η µέθοδος αυτή λειτουργεί συµπληρωµατικά µε την 

τιµολόγηση. Άµεσος στόχος, η συγκράτηση του όγκου των πωλήσεων και κατά 

συνέπεια και η διαµόρφωση των τιµών καταρτίζοντας λίστες φαρµάκων (θετική και 

αρνητική). Η θετική λίστα περιλαµβάνει φάρµακα που τυγχάνουν πλήρους ή 

µερικούς αποζηµίωσης από την ασφάλιση ενώ η αρνητική φάρµακα που δεν 

αποζηµιώνονται. Σκοπός της η συνταγογράφηση ασφαλών φαρµάκων 

αποδεδειγµένης αποτελεσµατικότητας και η µείωση των περιττών φαρµακευτικών 

δαπανών. 

Στην περίπτωση της Φαρµακευτικής Αξιολόγησης πραγµατοποιούνται αναλύσεις 

κόστους  αποτελεσµατικότητας, κόστους οφέλους, κόστους χρησιµότητας και 

ελαχιστοποίησης του κόστους. Οι αναλύσεις αυτές αξιολογούνται σε σχέση µε τις 

υπάρχουσες θεραπευτικές επιλογές. Στα πλαίσια λοιπόν της φαρµακοοικονοµικής 

αξιολόγησης προσφέρεται η δυνατότητα να επιβραβευτεί η πραγµατική καινοτοµία 

και να ληφθούν σωστές αποφάσεις που αφορούν στην ασφαλιστική αποζηµίωση. 

Πολλές φορές όµως η φαρµακοοικονοµική αξιολόγηση καθίσταται εξαιρετικά 

δύσκολη λόγω αδυναµίας εύρεσης διαθέσιµων στοιχείων. Με στόχο την προστασία 

των συστηµάτων υγείας, Πολιτεία και παραγωγοί προχωρούν σε συµφωνίες 

επιτρέποντας την ασφαλιστική αποζηµίωση υπό συγκεκριµένες προϋποθέσεις 

(Kanavos P, et al, 2011). Μερικές από αυτές είναι οι παρακάτω: 

• Ασφαλιστική κάλυψη του προϊόντος αυστηρά εφόσον η χρήση του 

πραγµατοποιείται σε ελεγχόµενες συνθήκες και έτσι συγκεντρώνονται τα 

απαραίτητα δεδοµένα που υποδεικνύουν την πραγµατική αξία του φαρµάκου. 

• Προσωρινή ασφαλιστική κάλυψη µέχρι και να συγκεντρωθούν τα απαραίτητα 

στοιχεία για την αποτελεσµατικότητα του φαρµάκου, οπότε λήγει και η 

αποζηµίωση.  

• Ασφαλιστική κάλυψη βάσει προκαθορισµένης επιτυχούς έκβασης. 

• Συµφωνίες  όγκου τιµής µεταξύ προµηθευτή και ασφαλιστικού φορέα, 

σχετικά µε τον προϋπολογισµό φαρµακευτικής δαπάνης. 
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3.5.2 Πολιτικές ελέγχου της ζήτησης 

Όπως προαναφέρθηκε οι παρεµβάσεις πάνω στον τοµέα της ζήτησης απευθύνονται 

στους ιατρούς, τους φαρµακοποιούς και τους ασθενείς. Μέσα από καταλόγους 

φαρµάκων, τα λεγόµενα συνταγολόγια, γιατροί επιλέγουν τα φάρµακα που 

συνταγογραφούν. Η χρήση των συνταγολόγιων αυτών, που µπορεί να είναι είτε 

υποχρεωτική είτε να έχει συµβουλευτικό χαρακτήρα σε συνδυασµό µε την προώθηση 

γενόσηµων φαρµάκων και τον περιορισµό της χρήσης ακριβών θεραπειών οδηγούν 

σε περιορισµό του κόστους. Η συνταγογράφηση γενόσηµων φαρµάκων σε κάποιες 

χώρες είναι υποχρεωτική, σε κάποιες απλά ενθαρρύνεται η χρήση τους και 

παρέχονται κίνητρα τους γιατρούς. Τα φάρµακα αυτά µπορεί να συνταγογραφηθούν 

είτε µε την εµπορική ονοµασία τους (branded generics) είτε µε τη δραστική ουσία 

(international non-proprietary name). 

Η παροχή κινήτρων απευθύνεται και αυτή στους γιατρούς. Τα κίνητρα αυτά µπορεί 

να είναι είτε οικονοµικά είτε όχι, να έχουν άµεσο ή έµµεσο χαρακτήρα. Το πιο 

σύνηθες οικονοµικό κίνητρο είναι να καθοριστούν ετήσιοι προϋπολογισµοί 

συνταγογράφησης. Η επιτυχία τους ή  η αποτυχία τους συνδέεται µε ένα σύστηµα 

αµοιβών ή επιβολή προστίµων αντίστοιχα. Μια τελευταία προσέγγιση στο επίπεδο 

των ιατρών αποτελεί ο έλεγχος της συνταγογράφησης, τα αποτελέσµατα του οποίου 

χρησιµοποιούνται για την αξιολόγηση των συνταγογραφικών τάσεων. 

Στα πλαίσια συγκράτησης των φαρµακευτικών δαπανών δύναται και η 

υποκατάσταση των συνταγών πρωτότυπων φαρµάκων µε γενόσηµα µε ευθύνη των 

φαρµακοποιών. Η υποκατάσταση αυτή σε χώρες όπως η ∆ανία, η Νορβηγία, η 

Φιλανδία πραγµατοποιείται χωρίς περιορισµούς. Σε άλλες όµως λόγου χάρη 

Λουξεµβούργο, Γερµανία αλλά και Ιταλία η υποκατάσταση µπορεί να επιτευχθεί και 

µόνο εάν το φάρµακο αναφέρεται µε τη δραστική και όχι την εµπορική ονοµασία του. 

Η ηλεκτρονική συνταγογράφηση αποτελεί µια ακόµα παρέµβαση που στοχεύει στον 

έλεγχο της φαρµακευτικής δαπάνης. Στην περίπτωση αυτή η τεχνολογία των 

ηλεκτρονικών υπολογιστών αλλά και ένα σύστηµα τηλεπικοινωνιών 

χρησιµοποιούνται για τη δηµιουργία, διακίνηση καθώς και έλεγχο των ιατρικών 

πράξεων. Χρησιµοποιώντας µια ειδική εφαρµογή ο γιατρός γράφει την συνταγή και 

την αποστέλλει ηλεκτρονικά και κρυπτογραφηµένα στα φαρµακεία. Αυτά µε τη σειρά 
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τους προχωρούν σε διασταύρωση και επικύρωση της ορθότητας των συνταγών και εν 

συνεχεία στην παράδοσή τους στους ασθενείς. Η εφαρµογή συστηµάτων 

ηλεκτρονικής συνταγογράφησης βελτιώνει την αποδοτικότητα του συστήµατος και 

επιφέρει µείωση στη φαρµακευτική δαπάνη αφού προσφέρει σηµαντικές 

εξοικονοµήσεις κόστους.  

Παράλληλα υπάρχουν και µέτρα που απευθύνονται στους ασθενείς και αφορούν στην 

παροχή πληροφόρησης για τις φαρµακευτικές θεραπείες. Επίσης πληροφορούνται 

σχετικά µε τη συµµετοχή τους στο κόστος των φαρµάκων καθώς και µε την χρήση 

Μη Συνταγογραφούµενων Φαρµάκων (ΜΗΣΥΦΑ). 

 

Στα πλαίσια του µνηµονίου και της αναγκαστικής περικοπής δαπανών η ελληνική 

κυβέρνηση, ευρισκόµενη κάτω από συνεχή επιτήρηση, πήρε µέτρα µε στόχο τον 

εξορθολογισµό των δαπανών, τον εκσυγχρονισµό των υγειονοµικών υπηρεσιών, την 

αύξηση της αποδοτικότητάς τους και γενικότερα την εξυγίανση του τοµέα της υγείας. 

Η µείωση της φαρµακευτικής δαπάνης, η εξέλιξη της οποία παρουσιάστηκε στο ίδιο 

κεφάλαιο, αποτέλεσε και αποτελεί µείζονα στόχο της Πολιτείας. Στόχος του 

Μνηµονίου είναι η εξοικονόµηση €2 δις τη διετία 2011- 2012. Με βάση την 

κατεύθυνση αυτή θεσµοθετήθηκε µια σειρά από µέτρα. Το 2010 υιοθετήθηκαν τα 

παρακάτω µέτρα: 

� Γενική Ανατιµολόγηση Φαρµάκων 

� Επαναξιολόγηση τιµών συνόλου φαρµάκων και άρση πλαφόν 

� Είσπραξη των οφειλόµενων επιστροφών από τις φαρµακευτικές εταιρείες 

(rebate). 

  

Αποτέλεσµα των µέτρων αυτών ήταν η φαρµακευτική δαπάνη να µειωθεί κατά €1 

δις. 

Το 2011 η Πολιτεία εξήγγειλε 9 επιπρόσθετες πολιτικές: 
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� ∆ηµοσίευση της αρνητικής λίστας συνταγογράφησης και της λίστας µη 

συνταγογραφούµενων φαρµάκων. 

� Εφαρµογή του συστήµατος Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης 

� Αναβάθµιση του Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων και του Ινστιτούτου 

Φαρµακευτικής Τεχνολογίας και Έρευνας 

� Έκπτωση των φαρµακοποιών στα ασφαλιστικά ταµεία (η έκπτωση 

καθορίστηκε βάσει του ετήσιου τζίρου του φαρµακείου ώστε να µην 

υπάρχουν ανισότητες) 

� Μείωση των ποσοστών κέρδους των χονδρεµπόρων φαρµάκου 

� Ανατιµολόγηση γενοσήµων µε καθορισµό της τιµής τους στο 60% της τιµής 

των πρωτότυπων 

� Επαναφορά θετικής λίστας συνταγογραφούµενων φαρµάκων 

� Σύνταξη θεραπευτικών και διαγνωστικών πρωτοκόλλων συνταγογράφησης 

� Συγκέντρωση όλων των αρµοδιοτήτων που αφορούν στα φάρµακα στο 

Υπουργείο Υγείας 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΜΑΚΡΟ-ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΚΑΙ 

ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΚΛΑ∆ΟΥ 

 

 

4.1  Ανάλυση Μακρο-περιβάλλοντος Φαρµακευτικής Αγοράς 

Το εξωτερικό περιβάλλον µιας επιχείρησης είναι ένας ιδιαίτερα σηµαντικός 

παράγοντας που πρέπει να λαµβάνεται υπόψη από τα στελέχη των επιχειρήσεων. 

Ουσιαστικά, πρόκειται για το περιβάλλον στο οποίο ζει και αναπτύσσεται η κάθε 

επιχείρηση. Το εν λόγω περιβάλλον αλλά και οι µεταβολές του διαµορφώνουν τη 

στρατηγική που ακολουθήσει η επιχείρηση καθώς και γενικότερα την πορεία της και 

την ύπαρξή της. Παρακολουθώντας τις εξελίξεις τόσο στο ευρύτερο περιβάλλον όσο 

και στο κοντινό, προσπαθεί να προσαρµοστεί σε αυτό. Κάνοντας λόγο στη λέξη 

µακροπεριβάλλον εννοείται το ευρύτερο περιβάλλον, οι συνθήκες και οι αλλαγές που 

συµβαίνουν σε µια χώρα ή ακόµα και παγκόσµια. Οποιαδήποτε µεταβολή του 

περιβάλλοντος δε θα αφήσει ανεπηρέαστη την επιχείρηση. Η PEST – DG analysis 

συνιστά µια από τις µεθόδους που αναλύουν στρατηγικά το ευρύτερο περιβάλλον της 

επιχείρησης. Ουσιαστικά συνοψίζει τους παράγοντες που επηρεάζουν την 

αποτελεσµατικότητα αλλά και τη βιωσιµότητα της επιχείρησης. 

Αναλύεται ως εξής: 

Ο Φαρµακευτικός κλάδος αποτελεί έναν από τους σηµαντικότερους υποκλάδους 

της χηµικής βιοµηχανίας. Στο κεφάλαιο αυτό γίνεται ανάλυση της 

ανταγωνιστικότητας του κλάδου. Με τη βοήθεια της Pest- DG analysis 

αναλύεται στρατηγικά το µακροπεριβάλλον της επιχείρησης. Ακολουθεί το 

εργαλείο της SWOT analysis µε το οποίο αναλύονται οι δυνάµεις, οι αδυναµίες, 

οι ευκαιρίες, και οι απειλές στο χώρο της αγοράς φαρµάκου και τέλος βάσει του 

Μοντέλου των 5 δυνάµεων του Porter διερευνάται η ανταγωνιστικότητα του 

κλάδου. 
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• Political (πολιτική διάσταση) 

• Economic (οικονοµική διάσταση) 

• Social (κοινωνική διάσταση) 

• Technological (τεχνολογική διάσταση) 

•  Demographical (δηµογραφική διάσταση) 

• Global (παγκόσµια διάσταση) 

 

Σχήµα 4.1 : PEST – DG Analysis 

 

 

Πηγή: www.learnmarketing.net 
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4.2 PEST analysis Φαρµακευτικού κλάδου 

Πολιτικοί/Νοµικοί Παράγοντες (Political Factors) 

Το ελληνικό πολιτικό περιβάλλον δεν είναι ιδιαίτερα σταθερό. Συµβαίνει εναλλαγή 

κυβερνήσεων κάθε 3 χρόνια περίπου κατά µέσο όρο από το 1990 και µετά, µε 

αποτέλεσµα να δηµιουργείται έντονο πρόβληµα στις εταιρίες του κλάδου. Βασική 

παράµετρος είναι εδώ αφενός η πίεση των κυβερνήσεων για τη µείωση του χρόνου 

ισχύος των διπλωµάτων ευρεσιτεχνίας για τις φαρµακευτικές εταιρίες, όπως και το 

γεγονός ότι στις χώρες του ανεπτυγµένου κόσµου υπάρχει µια τάση ελέγχου των 

τιµών αγοράς των φαρµάκων από τα ασφαλιστικά ταµεία και τα νοσοκοµεία. Άλλη 

παράµετρο αποτελεί το γεγονός ότι στον αναπτυσσόµενο κόσµο, υπάρχουν χώρες 

(κυρίως Ινδία)  οι οποίες ενθαρρύνουν τις εγχώριες εταιρίες να παράγουν  φτηνά 

αντίγραφα φαρµάκων «γενικευµένης χρήσης», πράγµα που καθιστά τη διείσδυση των 

προϊόντων των µεγάλων παγκόσµιων εταιρειών πολύ πιο δύσκολη.  Επιπλέον 

σηµαντικό ρόλο παίζουν ελεγκτικοί οργανισµοί, όπως ο ΕΟΦ-Εθνικός Οργανισµός 

Φαρµάκων στην Ελλάδα, οι οποίοι εξουσιοδοτούνται από την Κυβέρνηση και 

αποφασίζουν για την εισαγωγή ενός φαρµάκου στην αγορά. 

Το ερώτηµα είναι εάν οι πολιτικοί παράγοντες που επιδρούν στο φαρµακευτικό 

κλάδο είναι δυνατό να οδηγήσουν τις εξελίξεις, ή µήπως συµβαίνει το αντίθετο; Η 

πραγµατικότητα είναι ότι τα τελευταία χρόνια οι φαρµακευτικές εταιρείες έχουν βρεί 

τρόπους να θέτουν αυτές τους «κανόνες του παιχνιδιού». Οι κρατικές παρεµβάσεις 

όπως για παράδειγµα αυτή µε τη λίστα φαρµάκων µε συγκεκριµένη τιµολόγηση, 

εύκολα καταρρίπτονται µε την παραγωγή µίας «βελτιωµένης µορφής» του ίδιου 

προϊόντος µε άλλη ονοµασία. Παρ’ όλα αυτά, έχουν γίνει θετικές κινήσεις µε την 

παραγωγή φαρµάκων «γενικευµένης παραγωγής» (generics), αλλά σίγουρα 

χρειάζεται να γίνουν πολλά ακόµα.    

 Οικονοµικοί Παράγοντες (Economic Factors) 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΣ ΚΛΑΔΟΣ, ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΕΝ ΜΕΣΩ   ΤΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ 

52 

 

Σε γενικές γραµµές οι µεταβολές που χαρακτηρίζουν το περιβάλλον τα τελευταία 

χρόνια σίγουρα έχουν επιπτώσεις και στον κλάδο, όµως, όπως εµφανίζεται και από τα 

σχετικά στοιχεία, ο κλάδος της υγείας γενικά παραµένει ανεπηρέαστος από τις 

εξωτερικές αλλαγές, καθώς εµφανίζεται τάση ανάπτυξης της δαπάνης σε φάρµακα. 

Οι οικονοµικοί παράγοντες λοιπόν, καθορίζουν σε µεγάλο βαθµό την ανάπτυξη του 

φαρµακευτικού κλάδου και τα τελευταία χρόνια τα κέρδη των φαρµακευτικών 

εταιρειών παρουσιάζουν µεγάλη αύξηση. Αυτό συµβαίνει διότι οι φαρµακευτικές 

εταιρείες έχουν ένα πλεονέκτηµα που θα ήθελαν να το είχαν όλες οι επιχειρήσεις: 

εξασφαλισµένα κέρδη από τη στιγµή που ένα σκεύασµα εγκριθεί για να βγει στην 

παραγωγή.  Επίσης τίθενται ορισµένα ερωτήµατα ηθικής φύσεως σχετικά µε το κατά 

πόσο τελικά οι φαρµακευτικές εταιρείες θα πρέπει να κερδίζουν. Ένα πράγµα είναι 

σίγουρο, τα οικονοµικά των φαρµακευτικών εταιρειών δεν έχουν και δύσκολα θα 

παρουσιάσουν προβλήµατα, αφού το φάρµακο αποτελεί προϊόν πρώτης ανάγκης για 

έχοντες και µη έχοντες. 

 

Κοινωνικο-Πολιτιστικοί Παράγοντες (Sociocultural Factors) 

Οι κυριότερες αλλαγές στο κοινωνικό και πολιτιστικό περιβάλλον που αφορούν τις 

εταιρίες του κλάδου, εστιάζονται στην τάση προς βελτίωση της ποιότητας διατροφής, 

µείωσης της κατανάλωσης του αλκοόλ και του καπνού ανά τον κόσµο, µε 

αποτέλεσµα να αυξάνεται και ο µέσος όρος ζωής στον ανεπτυγµένο κόσµο. ∆ηλαδή η 

αγορά των φαρµακευτικών προϊόντων δεν µειώνεται, αλλά αντίθετα αυξάνεται η 

ζήτηση τους. 

Οι κοινωνικο-πολιτικοί παράγοντες, αν και θα έπρεπε να παίζουν το σηµαντικότερο 

ρόλο στη γενικότερη λειτουργία του κλάδου, δυστυχώς δεν παίζουν. Αυτό συµβαίνει 

διότι οι εταιρείες προσανατολίζονται µε βάση το κέρδος και όχι το κοινωνικό όφελος. 

Παράδειγµα αποτελούν οι τεράστιες επενδύσεις για παραγωγή φαρµακευτικών 

σκευασµάτων για ασθένειες περισσότερο «εµπορικές». Όχι µόνο το ερευνητικό 

κόστος, αλλά και το πολύ µεγάλο κόστος προώθησης αυτών των σκευασµάτων, 

τελικά καθυστερούν ή αναβάλουν την δηµιουργία πιο αναγκαίων φαρµάκων. 
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Τεχνολογικοί Παράγοντες (Technological Factors) 

Η ανάπτυξη της βιοτεχνολογίας αποτελεί ένα ορόσηµο για την ανάπτυξη του κλάδου 

καθώς πλέον µέσω της χρήσης της µοριακής βιολογίας οι ερευνήτριες εταιρίες έχουν 

τη δυνατότητα να παράγουν φάρµακα τα οποία είναι πολύ πιο αποτελεσµατικά σε 

σχέση µε τα «παραδοσιακά» φάρµακα που προέκυπταν µέσω κλινικών ερευνών και 

δοκιµών. Με τον τρόπο αυτό οι εταιρίες του κλάδου έχουν ουσιαστικότατο 

πλεονέκτηµα στην ανάπτυξη νέων προϊόντων τα οποία είναι πολύ πιο 

αποτελεσµατικά και πιθανόν χρειάζονται µικρότερο χρόνο δοκιµών για την 

κυκλοφορία τους. Επίσης το internet αποτελεί µια ακόµα τεχνολογική αλλαγή η 

οποία δίνει τη δυνατότητα στις εταιρίες του κλάδου να αποκτήσουν παγκόσµια 

παρουσία άρα και να αναπτυχθούν σε άλλες αγορές. 

Το αξιοσηµείωτο είναι ότι αφού η τεχνολογία ρίχνει το κόστος παραγωγής, 

τουλάχιστον στα ήδη υπάρχοντα φάρµακα µε τις οικονοµίες κλίµακας, πώς 

συνεχίζουν να αυξάνονται οι τιµές; Σίγουρα σε ερευνητικό επίπεδο η τεχνολογία θα 

βοηθήσει πάρα πολύ στην ανακάλυψη νέων σκευασµάτων, αλλά πόσοι θα έχουν 

πρόσβαση σε αυτά; Βλέπουµε ότι όσο και να µην το θέλουµε ερχόµαστε συνεχώς σε 

ηθικά ζητήµατα που έχουν να κάνουν µε τη διττή φύση του φαρµάκου ως κοινωνικού 

αγαθού και καταναλωτικού προϊόντος. 

 

∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά (Demographic Factors):  

Τα βασικά χαρακτηριστικά της κατηγορίας (που µπορούν να επιβεβαιωθούν σε ένα 

βαθµό και από τα αντίστοιχα της Ελλάδας βάσει της έρευνας του ΙΟΒΕ) είναι 

καταρχήν µια µείωση των γεννήσεων στις ανεπτυγµένες χώρες, αλλά γενική αύξηση 

του πληθυσµού σε παγκόσµιο επίπεδο. Από την άλλη όµως έχει αυξηθεί κατά πολύ το 

προσδόκιµο της επιβίωσης στις ανεπτυγµένες χώρες µε αποτέλεσµα η ηλικιακή 

σύνθεση του πληθυσµού να τείνει προς µεγαλύτερες ηλικίες. Αυτό το γεγονός 

ουσιαστικά βοηθά της εταιρίες του κλάδου καθώς δηµιουργεί µεγαλύτερη ζήτηση για 

τα προϊόντα τους.  
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Παγκόσµια χαρακτηριστικά (Global Factors):  

Βασική παράµετρος της µεταβλητότητας του παγκόσµιου περιβάλλοντος είναι το 

γεγονός ότι οι κυβερνήσεις πιέζουν τις εταιρίες προς την κατεύθυνση άρσης των 

διπλωµάτων ευρεσιτεχνίας (άρα και των συνθηκών µονοπωλίου) ώστε να είναι 

δυνατή η «µαζική» παραγωγή αντίστοιχων σκευασµάτων από άλλες εθνικές εταιρίες 

(ιδιαίτερο παράδειγµα αποτελούν η Γαλλία, η Ιαπωνία και η Ινδία), ώστε να δίνεται η 

δυνατότητα καταπολέµησης των ασθενειών όχι µόνο στις χώρες του ανεπτυγµένου 

κόσµου, αλλά και των λιγότερο ανεπτυγµένων οικονοµικά κρατών (π.χ. Αφρική) µε 

τη διάθεση φαρµάκων µικρότερου κόστους. 

4.3 SWOT Analysis Φαρµακευτικού κλάδου 

Η ανάλυση SWOT αποτελεί ένα ακόµα εργαλείο στρατηγικού σχεδιασµού. 

Χρησιµοποιείται προκειµένου να γίνει ανάλυση του εσωτερικού και του εξωτερικού 

περιβάλλοντος µιας επιχείρησης. Το αρκτικόλεξο SWOT προκύπτει από τις αγγλικές 

λέξεις: Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats (αντίστοιχα στα ελληνικά: 

δυνάµεις, αδυναµίες, ευκαιρίες, απειλές). 

Οι δυνάµεις καθώς και οι αδυναµίες αφορούν στο εσωτερικό περιβάλλον της 

επιχείρησης, καθώς προκύπτουν από τους εσωτερικούς πόρους που αυτή κατέχει.. 

Από την άλλη, οι ευκαιρίες και οι απειλές αντανακλούν µεταβλητές του εξωτερικού 

περιβάλλοντος. Η επιχείρηση θα πρέπει να εντοπίσει αυτές τις µεταβλητές και να 

προσαρµοστεί σε αυτές.  

Σχήµα 4.2 :  SWOT Analysis 
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Πηγή: en.wikipedia.org 

Πιο συγκεκριµένα, η SWOT analysis στον φαρµακευτικό κλάδο αντικατοπτρίζεται 

ως εξής: 

� Εσωτερικό περιβάλλον 

∆ΥΝΑΜΕΙΣ 

• Αυτονοµία σε πολύ µεγάλο βαθµό 

• Μηδενική υποκατάσταση των 

προϊόντων του κλάδου 

(φάρµακο=προϊόν πρώτης ανάγκης) 

• Βοηθά την κοινωνία να αντιµετωπίσει 

ασθένειες και να βελτιώσει τον τρόπο 

ζωής των ανθρώπων  

• ∆ιαχρονικότητα  

• Μοναδικότητα στην τεχνογνωσία 

ανάπτυξης των προϊόντων (know how) 

• Χρήση σύγχρονων εργαλείων 

Marketing 

• Τεράστιο εύρος καταναλωτών που 

απευθύνεται (ουσιαστικά σε όλο τον 

πληθυσµό της Γης)  

Α∆ΥΝΑΜΙΕΣ 

• Μη ικανότητα ανταπόκρισης στην 

τεράστια ζήτηση των προϊόντων κυρίως 

σε φτωχές χώρες 

• Κερδοσκοπικός και όχι κοινωνικός 

χαρακτήρας εταιρειών του κλάδου 

• Οι εταιρείες έρχονται αντιµέτωπες µε 

ηθικά διλήµµατα  

• Υψηλό κόστος  R&D , κλινικές δοκιµές 

µεγάλου κόστους 

• Αυστηρότητα νοµοθετικού πλαισίου 

όσο αφορά στην εισαγωγή νέων 

φαρµάκων 

• Το δίπλωµα ευρεσιτεχνίας δεν έχει 

διεθνώς νοµική ισχύ 

• ∆ιακοπή παραγωγής  στα τελευταία 
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• Πολύ µεγάλα κέρδη 

• Πρόκειται για µία αγορά µε 

ελαστικότητα ίση µε το µηδέν. Αυτό 

σηµαίνει πως οι καταναλωτές δεν 

αντιδρούν σε οποιαδήποτε µεταβολή 

της τιµής (φάρµακα=αγαθά πρώτης 

ανάγκης) 

• Χρήση καινοτόµων µεθόδων 

βιοτεχνολογίας 

• Σύγχρονος τεχνολογικός εξοπλισµός 

 

 

 

στάδια ανάπτυξης ενός φαρµάκου  

λόγω αναποτελεσµατικότητας των 

κλινικών δοκιµών 

• ∆υσκολία αποπληρωµής των 

φαρµακευτικών εταιριών από το 

∆ηµόσιο και τους ασφαλιστικούς 

οργανισµούς. 

• Υιοθέτηση πρακτικών αθέµιτου 

ανταγωνισµού 

 

ΕΥΚΑΙΡΙΕΣ 

• Παραγωγή φαρµάκων που θα 

αντιµετωπίζουν ανίατες µέχρι τώρα 

ασθένειες   

•  ∆υνατότητα δηµιουργίας ενός ενιαίου 

παγκόσµιου φορέα που θα ρυθµίζει τις 

ανάγκες προσφοράς και ζήτησης έτσι 

ώστε να υπάρξουν πιο συντονισµένες 

και αποτελεσµατικότερες προσπάθειες 

για ανακάλυψη νέων φαρµάκων 

• Συµφωνία όλων των εταιρειών για 

βοήθεια στις φτωχές χώρες που θα 

αποφέρει τεράστιο κοινωνικό όφελος  

• ∆υνατότητα συνεργασιών σε ακόµα 

µεγαλύτερο βαθµό µε σκοπό τη µείωση 

του κόστους παραγωγής 

ανταγωνιστικών προϊόντων  

• Kυριότερη µορφή ανταγωνισµού στον 

ΑΠΕΙΛΕΣ 

• Ο υψηλός ανταγωνισµός επιφέρει 

µεγάλους κινδύνους ως προς την 

επιβίωση και τη 

µακροβιωσιµότητα µιας 

επιχείρησης εξαιτίας των 

συνθηκών στρατηγικών 

ανάπτυξης που επικρατούν στο 

χώρο µέσω συγχωνεύσεων και 

εξαγορών. 

• Το υψηλό κόστος ανάπτυξης ενός 

νέου φαρµάκου καθώς και ο πολύ 

µεγάλος  χρόνος που απαιτείται 

για την εξέλιξη αυτού σε 

συνδυασµό µε τις συνεχείς  

πιέσεις  για µείωση της χρονικής 

διάρκειας της πατέντας των νέων 

φαρµάκων οδηγεί σε τεράστια 
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κλάδο= ανταγωνισµός σε επίπεδο 

marketing 

• Από τους υψηλότερους ρυθµούς 

έρευνας και ανάπτυξης που υπάρχουν 

στην αγορά. 

• Από τους υψηλότερους ρυθµούς 

έρευνας και ανάπτυξης που υπάρχουν 

στην αγορά 

 

οικονοµικά προβλήµατα 

 

 

4.4 Ανάλυση των 5 ∆υνάµεων του M.Porter στη Φαρµακευτική Βιοµηχανία 

Στην προσπάθεια της καλύτερης παρουσίασης και κατανόησης του κλάδου 

διερευνήθηκε η ανταγωνιστικότητά του βάσει του Μοντέλου των 5 ∆υνάµεων του 

Michael Porter. 

 

 

 

Σχήµα 4.3 : Μοντέλο 5 ∆υνάµεων του  M. Porter 
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Πηγή: The free press, 1985 

Οι πέντε δυνάµεις είναι (Παπαδάκης, 2002): 

� Η απειλή εισόδου νέων επιχειρήσεων 

� Η διαπραγµατευτική δύναµη των προµηθευτών της επιχείρησης. 

� Η διαπραγµατευτική δύναµη των αγοραστών της επιχείρησης. 

� Η απειλή από τα υποκατάστατα προϊόντα. 

� Ο ανταγωνισµός ανάµεσα στις ήδη υπάρχουσες επιχειρήσεις του κλάδου. 

Η απειλή εισόδου νέων επιχειρήσεων. 

Όσο πιο κερδοφόρα είναι µια εταιρεία, τόσο πιο ελκυστική γίνεται. Όταν ένας κλάδος 

εµφανίζει µεγάλο περιθώριο κέρδους καθίσταται ιδιαίτερα ανταγωνιστικός και η 

πρόκληση για τις νέες εταιρείες που θέλουν να εισέλθουν στον κλάδο είναι µεγάλες. 

Με την είσοδο των νέων επιχειρήσεων ο ανταγωνισµός µεταξύ των νέων και των ήδη 
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υπαρχουσών επιχειρήσεων αυξάνεται. Στα πλαίσια του ανταγωνισµού, οι υπάρχουσες 

επιχειρήσεις θέτουν εµπόδια-φραγµούς στην είσοδο των νέων ανταγωνιστών. 

Σύµφωνα µε τον Παπαδάκη (2002),  τέτοιους φραγµούς συνιστούν οι οικονοµίες 

κλίµακας, οι απαιτήσεις σε κεφάλαια, η διαφοροποίηση του προϊόντος, η πρόσβαση 

στα κανάλια διανοµής, τα πλεονεκτήµατα κόστους ανεξάρτητα από το µέγεθος, 

νοµικοί περιορισµοί ή ενδεχόµενη κρατική παρέµβαση και αντίδραση από τις 

υπάρχουσες επιχειρήσεις. Ιδιαίτερο εµπόδιο εισόδου στον φαρµακευτικό κλάδο 

αποτελεί το υψηλό κόστος για Έρευνα και Ανάπτυξη. Η ιδιαίτερα δαπανηρή και 

µακροχρόνια αυτή διαδικασία αποτελεί σηµαντικό ανασταλτικό παράγοντα καθώς 

όπως προαναφέρθηκε εµπεριέχει υψηλά ρίσκα. Η ύπαρξη πατέντας, η διάρκεια της 

οποίας µπορεί κατά µέσο όρο να εκτιµηθεί στα 20 χρόνια, είναι ένα ακόµη εµπόδιο 

εισόδου. Η πατέντα ευνοεί την καινοτοµία και καθιστά µακροπρόθεσµα την αγορά 

πιο ανταγωνιστική ως προς το προϊόν και την τιµή. Επιπρόσθετα  στα πλαίσια της 

προώθησης φαρµάκων, η φαρµακευτική βιοµηχανία θα πρέπει να απαρτίζεται από 

άρτια καταρτισµένο καθώς µεγάλο και ιδιαίτερα εκπαιδευµένο και εξειδικευµένο 

εργατικό δυναµικό πράγµα που συντελεί στην αύξηση του κόστους προώθησης. Η 

δηµιουργία καλής φήµης και  αξιοπιστίας κάθε φαρµακευτικής εταιρείας παίζει 

επίσης σπουδαίο ρόλο αφού το ρίσκο συνταγογράφησης από τον ιατρό είναι µεγάλο. 

Το ισχυρό ρυθµιστικό νοµοθετικό πλαίσιο που πλαισιώνει τη φαρµακευτική 

βιοµηχανία αποτελεί εξίσου ένα σηµαντικό εµπόδιο εισόδου µιας νέας επιχείρησης 

στον εν λόγω κλάδο.  H Food and Drugs Administration (FDA) είναι ο µεγαλύτερος 

φορέας έγκρισης και ελέγχου νέων φαρµάκων ο οποίος εδρεύει στην Αµερική και 

φηµίζεται για την αυστηρότητά του. 

Η διαπραγµατευτική δύναµη των προµηθευτών. 

Τα έξοδα για την αγορά πρώτων υλών από τους κατάλληλους προµηθευτές 

αποτελούν σηµαντικό ποσοστό του συνολικού κόστους ενός προϊόντος. Ο αριθµός 

των προµηθευτών, το µέγεθος του αγοραστή, ο αριθµός διαφοροποίησης των 

προϊόντων των προµηθευτών, η δυνατότητα υποκατάστασης των προϊόντων τους και 

η δυνατότητα κάθετης ολοκλήρωσής τους προς τα εµπρός αποτελούν τρόπους µε 

τους οποίους οι προµηθευτές επηρεάζουν το κόστος παραγωγής (Παπαδάκης, 2002). 

Στην περίπτωση της φαρµακευτικής αγοράς οι προµηθευτές έχουν τη δυνατότητα να 
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εξασφαλίσουν πρώτες ύλες από διάφορες πηγές και µε χαµηλό κόστος µε εξαίρεση 

εξειδικευµένους τοµείς όπως η βιοτεχνολογία και η φαρµακογονιδιωµατική έρευνα. 

Η διαπραγµατευτική δύναµη των αγοραστών 

Οι αγοραστές ασκούν πίεση στη βιοµηχανία µε σκοπό να προβεί σε µείωση τιµών και 

αύξηση της ποιότητας. Η διαπραγµατευτική τους δύναµη είναι µεγάλη και 

καθορίζεται από το µέγεθος του αγοραστή, των αριθµό των προµηθευτών, την 

πληροφόρηση για το κόστος της εταιρείας, την ευαισθησία των αγοραστών στην τιµή, 

τα χαρακτηριστικά του προϊόντος και την κάθετη ολοκλήρωση των αγοραστών προς 

τα πίσω (Θερίου , 2005). Μιλώντας για καταναλωτές-αγοραστές στη φαρµακευτική 

αγορά νοούνται γιατροί, νοσοκοµεία, φαρµακοποιοί, οργανισµοί υγείας και σε ένα 

µικρό βαθµό ασθενείς, στην περίπτωση των µη συνταγογραφούµενων φαρµάκων. 

Όπως προαναφέρθηκε, η κυριαρχία του καταναλωτή – ασθενούς είναι ιδιαιτέρως 

περιορισµένη. Ενώ ο ίδιος είναι ο τελικός αγοραστής και χρήστης του προϊόντος η 

διαπραγµάτευση γίνεται µέσα από τους συνταγογράφους ιατρούς.  Στον 

φαρµακευτικό κλάδο οι αγοραστές δεν ασκούν µεγάλη εξουσία στην τιµολόγηση 

προϊόντων. Ωστόσο, η κυβέρνηση µε την άσκηση συγκεκριµένων πολιτικών 

διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στη ρύθµιση των τιµών. 

Η απειλή από τα υποκατάστατα προϊόντα 

Σύµφωνα µε τον ορισµό του Παπαδάκη (2002), υποκατάστατα θεωρούνται δύο 

προϊόντα όταν το ένα αντικαθιστά το άλλο σε µια συγκεκριµένη χρήση. Η ύπαρξη 

κοντινών υποκατάστατων, η τιµή τους καθώς και η τάση των καταναλωτών σε αυτά 

προσδιορίζουν το µέγεθος της απειλής αυτής. Στο φαρµακευτικό κλάδο, στη 

δηµιουργία κοντινών υποκατάστατων σηµαντικό ρόλο παίζει η τεχνολογική εξέλιξη 

(βιοτεχνολογία). Τα γενόσηµα φάρµακα αποτελούν τη σηµαντικότερη απειλή καθώς 

έχοντας το ίδιο ενεργητικό συστατικό και την ίδια περιεκτικότητα µε το πρωτότυπο 

φάρµακο παρέχουν και εξασφαλίζουν την ίδια αποτελεσµατικότητα µε αυτό 

αγοράζοντάς τα σε µικρότερη τιµή. Μια ακόµα απειλή αποτελούν και οι 

εναλλακτικές θεραπείες. Ως εναλλακτική θεραπεία νοείται και η µεταµόσχευση 

οργάνων η οποία επιδρά σηµαντικά στη µείωση της αγοράς φαρµάκων.  

Ο ανταγωνισµός στις υπάρχουσες επιχειρήσεις του κλάδου 
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Ο ανταγωνισµός ανάµεσα στις επιχειρήσεις παίζει ρόλο καταλυτικό αφού είναι αυτός 

που προσελκύει την είσοδο των νέων επιχειρήσεων στο χώρο. Στην προσπάθειά τους 

να επεκταθούν και να αποκτήσουν µεγαλύτερο µερίδιο στην αγορά οι επιχειρήσεις 

εντείνουν τον ανταγωνισµό αυτό. Ο Παπαδάκης (2002) υπογραµµίζει τους 

παράγοντες που εντείνουν τον ανταγωνισµό αυτό. Αυτοί είναι : 

• Ο ρυθµός ανάπτυξης της αγοράς 

• Τα κοινά χαρακτηριστικά των ανταγωνιστών 

• Τα υψηλά σταθερά κόστη και οι οικονοµίες κλίµακας 

• Οι προσπάθειες για αύξηση µεριδίου της αγοράς 

• Η έλλειψη διαφοροποίησης προϊόντων 

• Η ύπαρξη υψηλών εµποδίων εξόδου 

• Η ζήτηση για συµπληρωµατικά αγαθά 

• Η επίδραση της τεχνολογίας 

Ο ανταγωνισµός στο χώρο του φαρµάκου είναι ιδιαίτερα µεγάλος. Ο αριθµός των 

επιχειρήσεων που δραστηριοποιούνται στον κλάδο είναι επίσης µεγάλος. Στην 

προσπάθειά τους να αυξήσουν το µερίδιό τους στην αγορά επενδύουν στην Έρευνα 

και Ανάπτυξη. Παράλληλα προβαίνουν και σε συγχωνεύσεις και εξαγορές. Ιδιαίτερα 

σηµαντικός είναι και ο παράγοντας της τεχνολογίας και της εξελισιµότητας των 

φαρµάκων. Κάθε φάρµακο θα πρέπει να πληροί συγκεκριµένες προϋποθέσεις και να 

συνδυάζει χαρακτηριστικά όπως ασφάλεια, αποτελεσµατικότητα, άµεση δράση, 

εύκολο δοσολογικό σχήµα. Τα σταθερά κόστη στον φαρµακευτικό κλάδο είναι πολύ 

υψηλά µε υψηλότερο το κόστος της Έρευνας όπως προαναφέρθηκε. Η εξάπλωση 

Ιαπωνικών φαρµακευτικών εταιρειών σε Αµερική και Ευρώπη ενισχύει τον 

ανταγωνισµό στη φαρµακευτική βιοµηχανία. Σε επίπεδο φαρµάκων ως προϊόντα, ο 

ανταγωνισµός σχετίζεται µε τη θεραπευτική τους αξία. Η στρατηγική των οµάδων 

πωλήσεων και η διαφήµιση καθώς και τα εργαλεία του φαρµακευτικού µάρκετινγκ 

συµβάλλουν στον ανταγωνισµό. Τέλος, τα γενόσηµα φάρµακα λόγω της χαµηλής 

τους τιµής εντείνουν σε µεγάλο βαθµό την ανταγωνιστικότητα.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 : ΕΡΕΥΝΑ ΠΕ∆ΙΟΥ 

 

 

 

5.1 Σκοπός και Ερωτήµατα της Έρευνας. 

Βασικός σκοπός αυτής της ερευνητικής προσπάθειας είναι η διερεύνηση των 

απόψεων , των θέσεων , των αντιλήψεων, των στάσεων και των ιδεών εξεχόντων 

προσωπικοτήτων στον τοµέα της υγείας και συγκεκριµένα στο χώρο του φαρµάκου. 

Πιο συγκεκριµένα, στόχος είναι η διερεύνηση της κατάστασης της φαρµακευτικής 

αγοράς στην Ελλάδα και η εξέταση των προοπτικών του κλάδου εν µέσω της 

οικονοµικής κρίσης.  

Πιο συγκεκριµένα τα ερωτήµατα της παρούσας µελέτης είναι: 

Ερώτηση 1
η
:  Ποια είναι τα κυριότερα προβλήµατα της Ελληνικής 

Φαρµακευτικής Αγοράς;  

  

Ερώτηση 2
η
: Παρατηρώντας την εξέλιξη της φαρµακευτικής δαπάνης 

διαπιστώνουµε µια συνεχόµενη αύξηση. Βέβαια εκτιµάται ότι το 2010 η δαπάνη 

µειώθηκε περίπου κατά 1 δις ευρώ. Τι πιστεύετε ότι φταίει για τη συνεχόµενη 

αυτή αύξηση και ποια µέτρα προτείνετε για τον εξορθολογισµό της;  

 

Το Κεφάλαιο 5 περιλαµβάνει την έρευνα πεδίου. Η έρευνα πεδίου συνίσταται 

στη διεξαγωγή τριών ηµι-δοµηµένων συνεντεύξεων µε ειδικούς στο χώρου του 

φαρµάκου. Στην αρχή παρατίθενται ο σκοπός και τα ερωτήµατα της έρευνας. 

Ακολουθεί µία θεωρητική µεθοδολογική προσέγγιση της έρευνας και ο 

µεθοδολογικός σχεδιασµός. Στη συνέχεια παρατίθενται συνεντεύξεις µε ειδικούς 

του χώρου οι οποίοι κάνουν λόγο για την αγορά φαρµάκου τα προβλήµατα που 

αντιµετωπίζει και τις προοπτικές της. 
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Ερώτηση 3
η
: Τα χρέη των νοσοκοµείων και η καθυστέρηση αποπληρωµής τους 

δηµιουργούν σηµαντικά προβλήµατα στην ρευστότητα και στην αποδοτικότητα 

των επιχειρήσεων το κλάδου. Τι έχετε να πείτε σχετικά µε την καθυστέρηση 

εξόφλησης των νοσοκοµειακών οφειλών; 

Ερώτηση 4
η
:    Το 2010 η Πολιτεία προχώρησε σε σειρά µέτρων µε στόχο τον 

περιορισµό της δαπάνης εστιάζοντας στο φάρµακο. Έτσι σύµφωνα µε 

υπολογισµούς, η δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη µειώθηκε κατά 16,5% σε σχέση 

µε το 2009. Στους υπολογισµούς δεν έχει συµπεριληφθεί η εφαρµογή της θετικής 

λίστας. Εφόσον µε την εφαρµογή των µέτρων που έχουν παρθεί ικανοποιούνται 

οι δεσµεύσεις του Μνηµονίου κρίνετε σκόπιµη την εφαρµογή της; 

 

Ερώτηση 5
η
: Πολλές βιοµηχανίες κλείνουν. Σε ποιο βαθµό πιστεύετε επηρέασε η 

κρίση την απασχόληση στον κλάδο; 

             

Ερώτηση 6
η
:   Το καθεστώς των γενοσήµων φαρµάκων έχει προκαλέσει ποικίλες 

αντιδράσεις διχάζοντας τον φαρµακευτικό κόσµο. Ποια η γνώµη σας για το νέο 

αυτό καθεστώς; 

 

Ερώτηση 7
η
:   Η Ελλάδα υστερεί στον τοµέα της κλινικής έρευνας.  Το γεγονός 

αυτό στερεί πολύτιµους πόρους όπως και τεχνογνωσία από το ελληνικό σύστηµα 

υγείας. Υπάρχουν δυνατότητες και περιθώρια αλλαγής της κατάστασης αυτής; 
  

Ερώτηση 8
η
:   Πώς προβλέπετε το µέλλον του φαρµακευτικού κλάδου σε δέκα 

χρόνια από τώρα; Ποιες οι προοπτικές του; 

                        

                   

 

 

5.2 Θεωρητική Μεθοδολογική Προσέγγιση της Έρευνας 

Σύµφωνα µε τον Wellington (2000), η µεθοδολογία της έρευνας συνίσταται στην 

διαδικασία κατά την οποία ο ερευνητής πρέπει να διαλέξει, να αλληλεπιδράσει, να 

αξιολογήσει, και να καθορίσει τις µεθόδους που θα χρησιµοποιήσει κατά την 
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περάτωση της έρευνας. Η συγκεκριµένη έρευνα είναι ποιοτική και στόχος της είναι 

να εντοπίσει τόσο τα προβλήµατα του φαρµακευτικού κλάδου όσο και να προτείνει 

λύσεις που θα συµβάλλουν στην πρόοδο του κλάδου. Ο Ιωσηφίδης (2003) 

υπογραµµίζει τη µεγάλη σηµασία της ποιοτικής κοινωνικής έρευνας και των 

ποιοτικών µεθοδολογιών ως ένα από τα µεγάλα µεθοδολογικά παραδείγµατα και 

ερευνητικά εργαλεία στον τοµέα των κοινωνικών επιστηµών. Μέσω της ποιοτικής 

έρευνας επιτυγχάνεται σε βάθος κατανόηση των απόψεων του ερευνώµενου. Ο 

ερευνητής διεξάγοντας την ποιοτική έρευνα καταφέρνει να εντρυφήσει στο χώρο που 

µελετά και να αναλύσει τα δεδοµένα από την πλευρά των ερευνώµενων (Κυριαζή, 

1999). Βασικά πλεονεκτήµατα της έρευνας είναι η λεπτοµέρεια και το βάθος από τα 

οποία και διέπεται (Ιωσηφίδης, 2003). 

5.3 Συνέντευξη (Ηµι – δοµηµένη) 

Η συνέντευξη είναι ένα από τα βασικότερα εργαλεία της ποιοτικής µεθόδου. 

Σύµφωνα µε τους Cohen και Manion (2002) η συνέντευξη αφορά στην 

αλληλεπίδραση, την επικοινωνία µεταξύ των προσώπων που καθοδηγείται από τον 

ερευνητή ή ερωτώντα µε στόχο την απόσπαση πληροφοριών σχετιζοµένων µε το 

αντικείµενο της έρευνας.  Στηρίζεται πάνω στο βασικό εργαλείο της συνοµιλίας. Ο  

Mishler(1996) τονίζει την εξέχουσα θέση της συνέντευξης στο σύνολο των 

ερευνητικών µεθόδων που λαµβάνουν χώρα στις κοινωνικές επιστήµες και στις 

επιστήµες της συµπεριφοράς. Γενικότερα η προσωπική συνέντευξη είναι η πιο 

συνήθης µέθοδος ποιοτικής έρευνας λόγω της ευελιξίας που υφίσταται κατά την 

πραγµατοποίησή της αλλά και της αµεσότητας και της εξοικείωσης που 

αναπτύσσεται (King, 1999). Εµπεριέχοντας τη δυναµική της συζήτησης, η 

συνέντευξη εξερευνά σε βάθος το υπό διερεύνηση θέµα (Ζαφειρόπουλος, 2005). 

Σκοπός της συνέντευξης είναι η αποκόµιση πληροφοριών σχετικά µε τις απόψεις των 

ερωτώµενων. Αξίζει να σηµειωθεί πως ενώ θεωρείται τόσο σηµαντικό εργαλείο 

έρευνας στις ποιοτικές έρευνες, ωστόσο εµπεριέχει δυσκολίες και απαιτήσεις. Οι 

δυσκολίες αυτές συνίστανται στη διαθεσιµότητα του χρόνου, την εύκολη πρόσβαση ή 

µη στους συµµετέχοντες και τις επικοινωνιακές δεξιότητες που πρέπει να επιδείξει ο 

συνεντευκτής. 
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Από τα είδη συνεντεύξεων που υπάρχουν, χρησιµοποιήθηκε η ηµι – δοµηµένη 

συνέντευξη στην εν λόγω έρευνα. . Η ηµι-δοµηµένη συνέντευξη καλύπτεται µε µία 

λίστα θεµάτων και όχι µε ένα προκαθορισµένο αριθµό ερωτήσεων. Αναλόγως µε τα 

δεδοµένα που προκύπτουν ο ερευνητής προσθέτει και µη προσχεδιασµένες 

ερωτήσεις. Η ηµι-δοµηµένη συνέντευξη είναι πιο ευέλικτη ως προς τη σειρά και την 

τροποποίηση του περιεχοµένου των ερωτήσεων (Ιωσηφίδης, 2003). 

Η ηµι- δοµηµένη µορφή συνέντευξης περιλαµβάνει ερωτήσεις κλειστού τύπου αλλά 

παράλληλα τίθενται και ανοιχτές ερωτήσεις ώστε να επιτευχθεί ορθότερη κατανόηση 

της απάντησης που δόθηκε µε την κλειστή ερώτηση ( Παπαναστασίου , 1996). Ο 

Ιωσηφίδης  (2003) υπογραµµίζει πως οι κλειστές ερωτήσεις (closed questions) 

χρησιµοποιούνται συνήθως στις αυστηρά δοµηµένες συνεντεύξεις ενώ στις ηµι-

δοµηµένες συνεντεύξεις λαµβάνουν χώρα ανοιχτού τύπου ερωτήσεις (open questions) 

αφήνοντας τον ερωτώµενο ελεύθερο να αναπτύξει την απάντησή του χωρίς 

προκαθορισµούς. Οι ανοιχτές ερωτήσεις είναι πιο ευέλικτες και διευκολύνουν τη σε 

βάθος προσέγγιση. Παράλληλα ενθαρρύνουν τη συνεργασία και τη σχέση 

συνεντευκτή και αποκρινόµενου. Ο συνεντευκτής οφείλει να δώσει ιδιαίτερη 

προσοχή ώστε η συνέντευξη να µην πάρει χαρακτήρα ανάκρισης (Μαντάς και 

Ντάνος, 1993). Κατά τη διάρκεια µιας τέτοιας συνέντευξης ο συνεντευκτής ξεκινά 

από ένα αρχικό θέµα ενώ οι υπόλοιπες ερωτήσεις  καθοδηγούνται από τις απαντήσεις 

του ερωτώµενου. 

5.4 Μεθοδολογικός Σχεδιασµός 

Για την προσέγγιση αυτού του ερευνητικού ζητήµατος υιοθετήθηκε η ποιοτική 

µέθοδος της συνέντευξης. Στα πλαίσια της Έρευνας διεξήχθησαν 2 συνεντεύξεις µε 

ειδικούς του χώρου υγείας και φαρµάκου. Ως τεχνική συλλογής των στοιχείων 

επελέγη η µέθοδος της συνέντευξης και ειδικότερα της ηµι- δοµηµένης µορφής της. 

Ο χρόνος που απαιτήθηκε για κάθε συνέντευξη ήταν κατά µέσο όρο 35 λεπτά. Στα 

πλαίσια των συνεντεύξεων παραχωρήθηκαν και πολύτιµα στοιχεία µε αριθµητικά 

δεδοµένα και έρευνες στον φαρµακευτικό κλάδο. Οι συνεντεύξεις 

πραγµατοποιήθηκαν στα γραφεία των συνεντευξιαζόµενων το µήνα Απρίλιο του 

έτους 2012.  Μέσω της έρευνας αυτής µπόρεσαν να καταγραφούν και οι προσωπικές 

απόψεις των ατόµων που εµπλέκονται άµεσα µε το υπό διερεύνηση θέµα. Στα 
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πλαίσια της συζήτησης δηµιουργήθηκε µια φιλική και άνετη ατµόσφαιρα. Οι 

ερωτήσεις υποβλήθηκαν και απαντήθηκαν µε φυσικό τρόπο ώστε η συνέντευξη πήρε 

τη µορφή ευχάριστης συνοµιλίας. Η καταγραφή των δεδοµένων της συνέντευξης 

πραγµατοποιήθηκε µε σηµειώσεις. 

5.5 Συνέντευξη 1
η
  

Πιο συγκεκριµένα η πρώτη συνέντευξη πραγµατοποιήθηκε στο γραφείο του κύριου 

Γιάννη Στουρνάρα. 

Ο κ. Γιάννης Στουρνάρας είναι απόφοιτος του Οικονοµικού Τµήµατος του 

Πανεπιστηµίου Αθηνών. Πραγµατοποίησε µεταπτυχιακές σπουδές στο Πανεπιστήµιο 

της Οξφόρδης απ’ όπου και απέκτησε Master και ∆ιδακτορικό µε ειδικότητα στην 

Οικονοµική Θεωρία και Πολιτική. Την περίοδο 1981- 1985 εργάστηκε ως Research 

Fellow και Lecturer στο Κολλέγιο St. Catherine΄s. Παράλληλα ειδικεύτηκε ως 

ερευνητής στην αγορά πετρελαίου και τις επιπτώσεις των πετρελαϊκών κρίσεων στην 

παγκόσµια οικονοµία στο Ινστιτούτο Ενεργειακών Σπουδών του ιδίου 

Πανεπιστηµίου. Έχει διατελέσει ειδικός σύµβουλος στο υπουργείο Εθνικής 

Οικονοµίας (1986-1989) σε θέµατα ∆ηµοσίων Επιχειρήσεων και Εισοδηµατικής 

Πολιτικής,  ειδικός σύµβουλος στην Τράπεζα της Ελλάδος (1989-1994) σε θέµατα 

Νοµισµατικής Πολιτικής . ∆ιδάσκει από το 1989 ως καθηγητής στο Οικονοµικό 

Τµήµα του Πανεπιστηµίου Αθηνών  έχοντας κάνει πολλές δηµοσιεύσεις σε 

επιστηµονικά περιοδικά. Το διάστηµα 1994-2000 διατέλεσε Πρόεδρος του 

Συµβουλίου Οικονοµικών Εµπειρογνωµόνων του Υπουργείου Οικονοµίας και 

Οικονοµικών. Στα πλαίσια της θέσης αυτής ασχολήθηκε µε το  σχεδιασµό της 

µακροοικονοµικής και διαρθρωτικής πολιτικής. Πήρε µέρος στις διαπραγµατεύσεις 

της Ελλάδας για τη συµµετοχή της στην Οικονοµική και Νοµισµατική Ένωση και 

είχε ενεργό δράση στις διαβουλεύσεις µε διεθνείς οικονοµικούς οργανισµούς 

ανάµεσα στους οποίους το ∆ιεθνές Νοµισµατικό Ταµείο, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή και 

ο Οργανισµός Οικονοµικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ). Το διάστηµα 1994 

– 1997  ήταν Αντιπρόεδρος της ∆ηµόσιας Επιχείρησης Αερίου (∆ΕΠΑ). Από το 1998 

έως τον Ιούλιο του 2000 αποτέλεσε µέλος του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του 

Οργανισµού ∆ιαχείρισης ∆ηµόσιου Χρέους (Ο∆∆ΗΧ). Από το 2000 µέχρι το 2004 

ήταν Πρόεδρος και ∆ιευθύνων Σύµβουλος της Εµπορικής Τράπεζας και 
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Αντιπρόεδρος της Ένωσης Ελληνικών Τραπεζών. Είναι γενικός επιστηµονικός 

διευθυντής του Ιδρύµατος Οικονοµικών και Βιοµηχανικών Ερευνών.  

Ερώτηση 1
η
 : «Ποια είναι τα κυριότερα προβλήµατα της Ελληνικής 

Φαρµακευτικής Αγοράς »; 

«Το µεγάλο πρόβληµα που είχε δηµιουργηθεί τα τελευταία χρόνια ήταν η σηµαντική 

αύξηση της δαπάνης και κυρίως της δηµόσιας δαπάνης δηλαδή της δαπάνης των 

ασφαλιστικών ταµείων για φάρµακα που αυξανόταν περίπου σε ποσό κατά 500 

εκατοµµύρια ευρώ το χρόνο από το 2002 µέχρι το 2009. Αυτό έφερε την Ελλάδα σε 

πολύ ψηλή  κατάταξη µεταξύ χωρών -ακόµα και πολύ πλούσιων χωρών- στην 

κατανάλωση φαρµάκου. ∆ηλαδή αν  συγκριθεί µε χώρες µε ίδιο πληθυσµό όπως για 

παράδειγµα το Βέλγιο, στην Ελλάδα είχαµε πολύ µεγαλύτερη κατανάλωση φαρµάκου 

σε αξία. Το γεγονός αυτό δεν οφείλεται τόσο στις τιµές, αφού οι τιµές µας ελέγχονται 

από το κράτος στα πλαίσια του κανόνα των τριών χαµηλότερων». 

Σύµφωνα µε στοιχεία του ΟΟΣΑ τα οποία µας παρέθεσε ο κύριος Στουρνάρας, η 

χώρα µας βρίσκεται τρίτη µεταξύ των ανεπτυγµένων χωρών στην κατά κεφαλήν 

φαρµακευτική δαπάνη (σε ισοδύναµες µονάδες αγοραστικής δύναµης) και πρώτη 

στην φαρµακευτική δαπάνη σαν ποσοστό του ΑΕΠ (2,4% του ΑΕΠ έναντι µέσου 

όρου ΟΟΣΑ 1,5%). Ο κύριος καθηγητής τόνισε πως η ιδιαίτερα αυτή υψηλή 

φαρµακευτική δαπάνη δε δύναται να εξηγηθεί και να αποδοθεί στη γήρανση του 

πληθυσµού. Για το λόγο αυτό παρέθεσε το παράδειγµα των χωρών της Ιταλίας και τις 

Γερµανίας. Οι χώρες αυτές παρά το οξύ δηµογραφικό τους πρόβληµα δεν εµφανίζουν 

τόσο υψηλά µεγέθη φαρµακευτικής δαπάνης. 

 

Ο κύριος Στουρνάρας αποδίδει την υψηλή φαρµακευτική δαπάνη στην προκλητή 

ζήτηση και στην σπατάλη.  Η πρώτη οδηγεί σε υπερκατανάλωση. Η δεύτερη 

συµβάλλει στη δηµιουργία εικονικής ζήτησης. 

 

«∆υστυχώς η έλλειψη µηχανοργάνωσης και η απουσία τεχνολογικού εκσυγχρονισµού 

κυριαρχούν στο ελληνικό σκηνικό. Η έλλειψη ελέγχου στη συνταγογράφηση και η 

υποκατάσταση φθηνών φαρµάκων µε ακριβά είναι δύο πολύ µεγάλα ζητήµατα. Από 

το 2010 και µετά λόγω της εφαρµογής του Μνηµονίου υπάρχει  ένας πολύ πιο 
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ασφυκτικός, πιο αποτελεσµατικός έλεγχος στη δαπάνη φαρµάκου. Καθυστερήσαµε 

όµως θεσµικά να εκσυγχρονίσουµε το σύστηµα. Πλέον έχει εξαντληθεί η δυνατότητα 

περεταίρω µείωσης των τιµών άρα τώρα προσοχή πρέπει να δοθεί στον έλεγχο της 

συνταγογράφησης». 

Ερώτηση 2
η
 : «Ποια µέτρα προτείνετε για την καταπολέµηση της 

φαρµακευτικής δαπάνης»; 

« Σα µέτρο καταπολέµησης της αυξηµένης φαρµακευτικής δαπάνης, η µεγάλη 

πρόκληση για µένα είναι η ηλεκτρονική συνταγογράφηση. Η ηλεκτρονική 

συνταγογράφηση εντάσσεται στη γενικότερη προσπάθεια στρατηγικής της συνολικής 

µηχανογράφησης του κλάδου της υγείας. Πρέπει να δώσουµε έµφαση στη διαφθορά 

στα φαρµακεία. Κάνοντας λόγο για τη διαφθορά στα φαρµακεία νοείται η κοπή και 

ανεξέλεγκτη χρησιµοποίηση κουπονιών.  Εκεί πρέπει να υπάρξει µεγαλύτερος 

έλεγχος της συναλλαγής στο φαρµακείο. Το µέτρο της ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης θα επιφέρει τον έλεγχο και την εξαφάνιση της σπατάλης σταδιακά. 

Άλλωστε η διεθνής εµπειρία έχει αποδείξει πως η συνολική και ολοκληρωµένη 

µηχανοργάνωση καθώς και ο τεχνολογικός εκσυγχρονισµός συµβάλλουν 

αποφασιστικά στον εξορθολογισµό και την εξοικονόµηση κρατικών 

προϋπολογισµών».  

 Ο κύριος Στουρνάρας στη συνέχεια έκανε µια µικρή παρουσίαση της διαδικασίας 

ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. Η ηλεκτρονική συνταγογράφηση αποτελεί µια 

σηµαντική παρέµβαση που στοχεύει στον έλεγχο της φαρµακευτικής δαπάνης. Στην 

περίπτωση αυτή η τεχνολογία των ηλεκτρονικών υπολογιστών αλλά και ένα σύστηµα 

τηλεπικοινωνιών χρησιµοποιούνται για τη δηµιουργία, διακίνηση καθώς και έλεγχο 

των ιατρικών πράξεων. Χρησιµοποιώντας µια ειδική εφαρµογή ο γιατρός γράφει την 

συνταγή και την αποστέλλει ηλεκτρονικά και κρυπτογραφηµένα στα φαρµακεία. 

Αυτά µε τη σειρά τους προχωρούν σε διασταύρωση και επικύρωση της ορθότητας 

των συνταγών και εν συνεχεία στην παράδοσή τους στους ασθενείς.  

«Η εφαρµογή συστηµάτων ηλεκτρονικής συνταγογράφησης βελτιώνει την 

αποδοτικότητα του συστήµατος και επιφέρει µείωση στη φαρµακευτική δαπάνη αφού 

προσφέρει σηµαντικές εξοικονοµήσεις κόστους».  
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Ερώτηση 3
η
 : «Πόσο σοβαρό θεωρείτε το πρόβληµα  της τιµολογιακής 

πολιτικής»; 

«Η συνεχόµενη ανατιµολόγηση των τιµών προς τα κάτω δηµιουργεί πρόβληµα σε 

πολλές εταιρείες -  βέβαια σε ένα πλαίσιο που όλη η Ελλάδα υφίσταται τις πιέσεις για 

δηµοσιονοµική διόρθωση. ∆ε θα µπορέσει ο κλάδος των φαρµάκων να µείνει εκτός. 

Βέβαια πιστεύω πως αυτό τώρα έχει εξαντληθεί. Ο νέος τρόπος τιµολόγησης επιφέρει 

µείωση των περιθωρίων κέρδους όλων των εµπλεκοµένων.  

Ο κύριος Στουρνάρας αποδίδει τη µείωση αυτή στα περιθώρια κέρδους στις 

χαµηλότερες τιµές από πλευράς παραγωγών, στην παροχή µεγαλύτερων εκπτώσεων 

και στην αύξηση του αριθµού των µη συνταγογραφούµενων φαρµάκων. 

«Αν συνεχίσει αυτό και σε σχέση µε το γεγονός ότι πολλές φαρµακευτικές εταιρείες 

είχαν λάβει οµόλογα αντί για εξόφληση χρεών των νοσοκοµείων και τα οµόλογα 

αυτά έχουν τώρα κουρευτεί αυτό τώρα δηµιουργεί ένα πλαίσιο ασφυκτικό για πολλές 

εταιρείες, αρκετές εκ των οποίων συζητούν ακόµα και να µη δίνουν φάρµακα. Αυτό 

θα είναι πολύ δυσάρεστο. Πρέπει  να προσέξουµε να τηρήσουµε κάποιες 

ισορροπίες». 

Ερώτηση 4
η 

: Τα χρέη των νοσοκοµείων και η καθυστέρηση αποπληρωµής τους 

δηµιουργούν σηµαντικά προβλήµατα στην ρευστότητα και στην αποδοτικότητα 

των επιχειρήσεων το κλάδου. Τι έχετε να πείτε σχετικά µε την καθυστέρηση 

εξόφλησης των νοσοκοµειακών οφειλών; 

«Αυτό είναι ένα πολύ µεγάλο ζήτηµα . Στην Ελλάδα ακόµα και πριν χρεοκοπήσει 

υπήρχαν καθυστερήσεις στην εξόφληση προµηθευτών του δηµοσίου. Το δηµόσιο 

προσπαθούσε να περιορίσει τη δαπάνη και να µειώσει το έλλειµµα καθυστερώντας 

πληρωµές. Αυτό ήταν ακόµη χειρότερο καθώς ανέβαλλε  µια πληρωµή για µέλλον η 

οποία γίνονταν µε ένα premium µετά. Έτσι το έλλειµµα αυξήθηκε και άνοιξε ο ασκός 

του Αιόλου για διαφθορά, για συναλλαγές. Πρόκειται για ένα πάρα πολύ αρνητικό 

ζήτηµα. Το ∆εκέµβρη του 2010 επετεύχθη συµφωνία µεταξύ ∆ηµοσίου και 

φαρµακευτικών ώστε να αποπληρωθεί µε άτοκα 3ετή οµόλογα το µεγαλύτερο µέρος 

από το τεράστιο χρέος του χρονικού διαστήµατος 2007- 2009. Τα 3ετή αυτά οµόλογα 
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ύψους 5 δις. ευρώ αποδόθηκαν στις ονοµαστικές αξίες των χρεών των νοσοκοµείων 

αντίστοιχα. Σε σηµερινές αξίες όµως αντικατοπτρίζουν περίπου το 70% των 

ονοµαστικών. ». 

Σύµφωνα µε στοιχεία του ΣΦΕΕ που είχε συγκεντρωµένα ο κύριος Στουρνάρας και 

οποία και µας τα παρέθεσε, το συνολικό ύψος των χρεών των δηµοσίων νοσοκοµείων 

προς τις επιχειρήσεις µέλη του, ανέρχονταν τον Μάρτιο του 2011 σε €1.171,1 εκατ. € 

, µε ποσοστό αποπληρωµής 20,4% και µέσο χρόνο καθυστέρησης αποπληρωµής των 

οφειλών γύρω στους 11 µήνες. 

«Το θέµα των χρεών των νοσοκοµείων σήµερα είναι πιο σοβαρό από ποτέ. Αυτή η 

καθυστέρηση αποτελεί τροχοπέδη για την ανάπτυξη ενός από τους πιο δυναµικούς 

κλάδους της ελληνικής οικονοµία. ∆υστυχώς παρά τις σχετικές ρυθµίσεις στο 

πρόβληµα του χρέους, το δηµοσιονοµικό πρόβληµα της χώρας µας ενδέχεται να 

οξύνει την κατάσταση». 

 

Ερώτηση 5
η
 : Πολλές βιοµηχανίες κλείνουν. Σε ποιο βαθµό πιστεύετε επηρέασε η 

κρίση την απασχόληση στον κλάδο; 

« Η εγχώρια, δηλαδή η ελληνική οικονοµική κρίση και όχι τόσο η διεθνής έχει 

επηρεάσει ιδιαίτερα τον κλάδο. Ο φαρµακευτικός κλάδος όντας ένας από τους 

βραχίονες της οικονοµίας µας δε θα µπορούσε σε καµία περίπτωση να αποκοπεί από 

το διεθνές οικονοµικό περιβάλλον. Πολλά επενδυτικά σχέδια επιβραδύνθηκαν λόγω 

της πίεσης της οικονοµικής ύφεσης. Αυτή τη στιγµή στην Ελλάδα δραστηριοποιείται 

ένας µεγάλος αριθµός φαρµακευτικών επιχειρήσεων µε θετικό ρυθµό ανάπτυξης 

παρά τις δύσκολες δηµοσιονοµικές συνθήκες που επικρατούν. Η απασχόληση όµως 

έχει µειωθεί πολύ. Οι δυσµενείς δηµοσιονοµικές συγκυρίες σε συνδυασµό µε τα χρέη 

των νοσοκοµείων δηµιούργησαν ασφυκτικές πιέσεις. Έχουν γίνει πολλές απολύσεις. 

Όταν απολύεις µειώνεται η ζήτηση, Υπάρχει ένας Κευνσιανός πολλαπλασιαστής 

δαπάνης ο οποίος δρα αρνητικά µετά. Για αυτό και η έµφαση στην Ελλάδα πρέπει να 

δοθεί σε µέτρα που θα τονώσουν , θα βελτιώσουν τις επενδύσεις και την 

απασχόληση. Να αρχίσει αυτός ο πολλαπλασιαστής να λειτουργεί θετικά µετά από 4 

χρόνια αρνητικής λειτουργίας του. 
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Ερώτηση 6
η
 :  Το καθεστώς των γενόσηµων φαρµάκων έχει προκαλέσει ποικίλες 

αντιδράσεις διχάζοντας τον φαρµακευτικό κόσµο. Ποια η γνώµη σας για το νέο 

αυτό καθεστώς; 

«Το καθεστώς γενόσηµων φαρµάκων θα έχει θετική επίπτωση στον φαρµακευτικό 

κλάδο. Ήδη στην Ελλάδα έχουµε πολύ δυναµικές επιχειρήσεις στον κλάδο των 

γενόσηµων  οι οποίες έχουν κρατήσει τις εξαγωγές και την παραγωγή σε αρκετά 

υψηλό επίπεδο παρά την κρίση. Άρα νοµίζω ότι µε τα µέτρα αυτά που αφενός µεν 

µειώνονται οι τιµές των γενοσήµων σε σχέση µε τα πρωτότυπα αλλά και σε σχέση µε 

τα φάρµακα των οποίων έχει λήξει η πατέντα θα έχουν θετική έκβαση. Το άνοιγµα 

της ψαλίδας µε µείωση των γενοσήµων , τα κίνητρα ή και ο έλεγχος που θα έχουν οι 

γιατροί στη συνταγογράφηση θα κάνει καλό στον κλάδο και γενικά στην ελληνική 

οικονοµία γιατί ο κλάδος ήδη είναι δυναµικός και έχει  προοπτικές για εγχώρια 

προστιθέµενη αξία και για απασχόληση». 

Ερώτηση 7
η
 : Η Ελλάδα υστερεί στον τοµέα της κλινικής έρευνας.  Το γεγονός 

αυτό στερεί πολύτιµους πόρους όπως και τεχνογνωσία από το ελληνικό σύστηµα 

υγείας. Υπάρχουν δυνατότητες και περιθώρια αλλαγής της κατάστασης αυτής; 

Ο τοµέας της κλινικής έρευνας είναι ένας από τους τοµείς που υπάρχουν πολύ µεγάλα 

περιθώρια βελτίωσης. Θα πρέπει το κράτος να επανεξετάσει και να 

επαναδιοργανώσει την πολιτική του εκεί. Είναι πιο ευέλικτο µέσω του Εθνικού 

Οργανισµού Φαρµάκων κυρίως και του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης να επιτρέπει περισσότερες κλινικές έρευνες. Η διεξαγωγή κλινικών 

ερευνών στην Ελλάδα είναι κάτι που το θέλουν πολύ οι ξένες εταιρείες. Επιδιώκουν 

να µας χρηµατοδοτούν. Το επιστηµονικό προσωπικό στην Ελλάδα είναι πολύ υψηλού 

επιπέδου. Αναφέροµαι τόσο  στη φαρµακευτική σχολή όσο στην ιατρική σχολή αλλά 

και στους βιολόγους. Έχουµε θαυµάσιο ερευνητικό προσωπικό και µόνο να 

κερδίσουµε  έχουµε από αυτό. 

Ερώτηση 8
η
 : Το 2010 η Πολιτεία προχώρησε σε σειρά µέτρων µε στόχο τον 

περιορισµό της δαπάνης εστιάζοντας στο φάρµακο. Έτσι σύµφωνα µε 

υπολογισµούς, η δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη µειώθηκε κατά 16,5% σε σχέση 

µε το 2009. Στους υπολογισµούς δεν έχει συµπεριληφθεί η εφαρµογή της θετικής 
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λίστας. Εφόσον µε την εφαρµογή των µέτρων που έχουν παρθεί ικανοποιούνται 

οι δεσµεύσεις του Μνηµονίου κρίνετε σκόπιµη την εφαρµογή της; 

«Η φαρµακευτική δαπάνη µειώθηκε κατά €850 εκατοµµύρια το 2010 και πράγµατι τα 

αποτελέσµατά της δεν έχουν συµπεριληφθεί ακόµα. Η λίστα στο παρελθόν δεν 

κατάφερε να συγκρατήσει τη φαρµακευτική δαπάνη. Η θετική λίστα είναι ένα καλό 

µέτρο. Εφαρµόζεται στις περισσότερες χώρες της  Ευρωζώνης. Θα πρέπει όµως- και 

εµείς το έχουµε προτείνει στο Ίδρυµα Οικονοµικών και Βιοµηχανικών Ερευνών- να 

κοιτάξουµε τον τρόπο τιµολόγησης. ∆ηλαδή δεν πρέπει να αποθαρρύνουµε 

πραγµατικά καινοτόµα φάρµακα µε αποτελεσµατικότητα. ∆ε λέω φάρµακα τα οποία 

απλώς υποκαθιστούν φθηνότερα και η επίδρασή τους η ιατρική είναι χαµηλή. Με τον 

έλεγχο του ΕΟΦ καινοτόµα φάρµακα που έχουν µεγάλη θετική επίδραση δεν πρέπει 

να τα αποθαρρύνουµε.  Υπάρχουν λεπτές ισορροπίες που πρέπει να τηρούµε. ∆ηλαδή 

δεν πρέπει να στερήσουµε από τον Έλληνα ασθενή τα καλύτερα φάρµακα που 

κυκλοφορούν στην Ευρώπη αλλά όµως πρέπει να προσέξουµε να µην επιτρέπουµε 

φάρµακα σε πολύ υψηλή τιµή τα οποία στην ουσία δεν έχουν προστιθέµενη αξία σε 

σχέση µε τα φθηνότερα που υποκαθιστούν. Η εφαρµογή της λίστας θα οδηγήσει στην 

περαιτέρω µείωση των τιµών. Παράλληλα όµως θα δηµιουργήσει κίνητρα επανα-

εξαγωγής των φαρµάκων σε χώρες µε υψηλότερες τιµές. Όπως προανέφερα θα 

δηµιουργηθούν ελλείψεις φαρµάκων στην ελληνική αγορά και αυτό θα λειτουργήσει 

σε βάρος του πολίτη – ασθενούς. Επίσης τίθεται και ένα ακόµη µεγάλο θέµα. Ένας 

πιθανός αποκλεισµός παλαιών φθηνών φαρµάκων θα οδηγήσει στην αντικατάστασή 

τους από νέα πιο ακριβά και έτσι επανέρχεται  στο προσκήνιο ο κίνδυνος της 

αύξησης της φαρµακευτικής δαπάνης». 

Ερώτηση 9
η
 : Πώς προβλέπετε το µέλλον του φαρµακευτικού κλάδου σε δέκα 

χρόνια από τώρα; 

Οι προοπτικές του κλάδου είναι πολύ θετικές. Μιλάµε πάντα για την εγχώρια 

βιοµηχανία. Ο φαρµακευτικός κλάδος είναι από τους κλάδους εκείνους που τα µέτρα 

του µνηµονίου θα τον ωφελήσουν. Το µέλλον της φαρµακευτικής βιοµηχανίας στην 

Ελλάδα συναντάται γενικότερα µε το µέλλον της Ελλάδας. ∆εν ανήκω στους 

απαισιόδοξους αρκεί να υπάρχει κοινή λογική. Αυτή η κρίση είναι µια ευκαιρία να 

διορθώσουµε τα κακώς κείµενα του µοντέλου πολιτικής οικονοµίας της 
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µεταπολίτευσης , τη δικοµµατοκρατία και εν γένει τη φαυλότητα στο κράτος. Η 

εγχώρια αυτή δηµοσιονοµική ύφεση δε θα πρέπει να αντιµετωπιστεί µόνο ως απειλή. 

Θα πρέπει να είµαστε πιο αισιόδοξοι και να τη θεωρήσουµε ως µια ευκαιρία 

αναδιάρθρωσης και εξέλιξης του υγειονοµικού συστήµατος. 

5.6 Συνέντευξη 2η 

Η δεύτερη συνέντευξη πραγµατοποιήθηκε στο γραφείο του κύριου Τάκη Ζερβακάκη. 

Ο κύριος Ζερβακάκης είναι απόφοιτος της Φαρµακευτικής του Αριστοτέλειου 

Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης. Η επαγγελµατική του καριέρα και σταδιοδροµία 

ξεκίνησε το 1982 από τη Wyeth σαν ιατρικός επισκέπτης. Σταδιακά ανέλαβε 

καθήκοντα σε όλα τα επίπεδα ιεραρχίας. Το έτος 1995 ανέλαβε τις ευθύνες του 

∆ιευθύνοντα Συµβούλου. Τα έτη 1997 και 2002 ανατέθηκαν στη διεύθυνσή του και η 

Wyeth της Κύπρου και της Τουρκίας αντίστοιχα. Το 2008 ανέλαβε καθήκοντα 

επέκτασης της εταιρείας στα Βαλκάνια. Παράλληλα, διατελεί  Γενικός Γραµµατέας 

του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του Συνδέσµου Φαρµακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος 

και Πρόεδρος του Συνδέσµου Φαρµακευτικών Βιοµηχανιών Αµερικής που εδρεύουν 

στην Ελλάδα (Local Area Working Group – Pharmaceutical Research & 

Manufacturers of America). 

 

Ερώτηση 1
η
:  Ποια είναι τα κυριότερα προβλήµατα της Ελληνικής 

Φαρµακευτικής Αγοράς;  

 

          «Η διαχρονική έλλειψη στρατηγικού σχεδιασµού για τον ρόλο του φαρµάκου 

ως µιας από τις σηµαντικότερες παραµέτρους των Υπηρεσιών Υγείας που 

προσφέρονται στον Έλληνα Πολίτη αποτελεί ένα από τα κύρια προβλήµατα της 

Ελληνικής Φαρµακευτικής Αγοράς. Από την άλλη, η πλήρης απουσία 

µηχανοργάνωσης και τεχνολογικού εκσυγχρονισµού σε όλα τα επίπεδα σε 

συνδυασµό µε τα πρόχειρα, ανεπαρκή θα έλεγα µέτρα ή την ανεπαρκή εφαρµογή 

κάποιων σωστών µέτρων πού κατά καιρούς έπαιρνε η Πολιτεία εντείνουν την 

προβληµατικότητα της Φαρµακευτικής Αγοράς». Στη συγκεκριµένη περίπτωση ο 

κύριος Ζερβακάκης ανέφερε το παράδειγµα του θεωρούµενου σήµερα Συστήµατος 

Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης, το οποίο κατά την άποψή του είναι εξαιρετικά 
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ανεπαρκές. Επιπρόσθετα ανέφερε και τις αποτυχηµένες προσπάθειες εφαρµογής 

Λίστας. 

«Ένα ακόµη σηµαντικό πρόβληµα συνιστά η ευκαιριακή αντίληψη της Πολιτείας 

όσον αφορά στη διαµόρφωση της τιµολογιακής πολιτικής των φαρµάκων. Η για 

πολλά χρόνια απουσία Προϋπολογισµού και Συστηµάτων Ελέγχου στα Νοσοκοµεία 

και Ασφαλιστικά Ταµεία καθώς και η αποτυχία ύπαρξης ενός πραγµατικά Υγιούς 

∆ιαλόγου µεταξύ Πολιτείας και Εµπλεκοµένων  Φορέων για την Επίτευξη κοινών 

Στόχων αποτέλεσαν και αποτελούν τροχοπέδη στην Ανάπτυξης µιας υγιούς 

Φαρµακευτικής Αγοράς. Τέλος, η διαχρονική κοµµατική αντίληψη των εκάστοτε 

κυβερνητικών παραγόντων όσον αφορά στην στελέχωση των Υπηρεσιών ή 

σηµαντικών θέσεων Ευθύνης για τη διαµόρφωση Πολιτικής στο χώρο της Υγείας 

/Φαρµάκου µε αποτέλεσµα την µη αξιοποίηση/χρησιµοποίηση ικανότατων στελεχών 

της αγοράς συνιστά µια ακόµη παράµετρο που καθιστά προβληµατική την ελληνική 

Φαρµακευτική Αγορά». 

        

Ερώτηση 2
η
: Παρατηρώντας την εξέλιξη της φαρµακευτικής δαπάνης 

διαπιστώνουµε µια συνεχόµενη αύξηση. Βέβαια εκτιµάται ότι το 2010 η δαπάνη 

µειώθηκε περίπου κατά 1 δις ευρώ. Τι πιστεύετε ότι φταίει για τη συνεχόµενη 

αυτή αύξηση και ποια µέτρα προτείνετε για τον εξορθολογισµό της;  

 

«  Ο περιορισµός της Φαρµακευτικής ∆απάνης αποτελεί µία σηµαντική 

προτεραιότητα για όλες τις ανεπτυγµένες χώρες του πλανήτη. Εννοείται φυσικά ότι 

θα έπρεπε να είναι µία τέτοια προτεραιότητα και για τη χώρα µας και µάλιστα εδώ 

και πολλά χρόνια κάτι που όπως όλοι γνωρίζουµε δεν συνέβη ποτέ παρά µόνον 

πρόσφατα όταν η χώρα είχε πλέον βρεθεί σε πραγµατικά αδιέξοδα. Είναι όµως µία 

προτεραιότητα που εξαρτάται από πολλές παραµέτρους και κατά συνέπεια θα πρέπει 

να αντιµετωπισθεί µε πολυδιάστατη πολιτική και µέτρα». 

 Σύµφωνα µε τον κύριο Ζερβακάκη τα κυριότερα µέτρα που πρέπει να λάβει η 

πολιτεία για τον εξορθολογισµό της φαρµακευτική δαπάνης είναι: 

• Η ‘Πραγµατική’ Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση µε παράλληλη αξιοποίηση 

των δυνατοτήτων της ταινίας γνησιότητας. 

• Η Αξιοποίηση γενοσήµων µε παράλληλη εξασφάλιση της αρίστης ποιότητας 

αυτών 
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• Ο Εξορθολογισµός των ποσοστών κέρδους 

Τα µέτρα αυτά µπορούν να συµβάλουν τα µέγιστα στη µείωση και γενικότερα τον 

εξορθολογισµό της φαρµακευτικής δαπάνης». 

  

Στο σηµείο αυτό ο κύριος Ζερβακάκης τόνισε µια ιδιαίτερη και σηµαντικότατη 

‘’λεπτοµέρεια’’.  

 «Ο περιορισµός της Φαρµακευτικής ∆απάνης θα πρέπει πάντα να συµβαδίζει µε µια 

τεράστια προσπάθεια απ’ τη πλευρά της Πολιτείας να διατηρήσει την Ποιότητα της 

Προσφερόµενης Υπηρεσίας προς τον Πολίτη σ’ ένα αποδεκτό αν όχι στο καλύτερο 

δυνατό επίπεδο. Πολύ αµφιβάλω αν η ‘’λεπτοµέρεια’’ αυτή ελήφθη υπόψη όταν οι 

Υπεύθυνοι επεξεργάζονταν αρκετά από τα τελευταία αυτά µέτρα  που συνέβαλαν 

στην εξοικονόµηση του ενός δις». 

 

Ερώτηση 3
η
: Τα χρέη των νοσοκοµείων και η καθυστέρηση αποπληρωµής τους 

δηµιουργούν σηµαντικά προβλήµατα στην ρευστότητα και στην αποδοτικότητα 

των επιχειρήσεων το κλάδου. Τι έχετε να πείτε σχετικά µε την καθυστέρηση 

εξόφλησης των νοσοκοµειακών οφειλών; 

 

«Η καθυστέρηση αυτή είναι µια πρακτική που παρατηρείται εδώ και πολλά 

χρόνια εξ αιτίας κάποιων από τα ζητήµατα που αναφέρονται στην πρώτη ερώτηση. 

Βέβαια η, για πολλά χρόνια, υφιστάµενη απουσία Προυπολογισµών, η ανεπαρκής 

∆ιαχείριση στα Νοσοκοµεία και κυρίως η αναποτελεσµατικότητα και 

αναποφασιστικότητα των Κυβερνώντων έχει δηµιουργήσει σήµερα µία απαράδεκτη 

κατάσταση µε εξαιρετικά δυσάρεστες συνέπειες για εργαζόµενους, επιχειρήσεις αλλά 

πάνω απ’ όλα τους ασθενείς των οποίων η Υγεία δοκιµάζεται». 

 

Ερώτηση 4
η
:    Το 2010 η Πολιτεία προχώρησε σε σειρά µέτρων µε στόχο τον 

περιορισµό της δαπάνης εστιάζοντας στο φάρµακο. Έτσι σύµφωνα µε 

υπολογισµούς, η δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη µειώθηκε κατά 16,5% σε σχέση 

µε το 2009. Στους υπολογισµούς δεν έχει συµπεριληφθεί η εφαρµογή της θετικής 

λίστας. Εφόσον µε την εφαρµογή των µέτρων που έχουν παρθεί ικανοποιούνται 

οι δεσµεύσεις του Μνηµονίου κρίνετε σκόπιµη την εφαρµογή της; 
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«Πριν απ’ όλα, η Λίστα δεν µπόρεσε ποτέ, δεν µπορεί και ούτε θα µπορέσει ποτέ από 

µόνη της να µειώσει τη Φαρµακευτική ∆απάνη. Ο περιορισµός της Φαρµακευτικής 

∆απάνης εξαρτάται από διάφορες παραµέτρους και µπορεί να προκύψει ως 

αποτέλεσµα µιας γενικότερης και συντονισµένης προσπάθειας. 

Ωστόσο, φαίνεται ότι οι ιθύνοντες, για µια ακόµη φορά, προχωρούν σε πρωτοβουλίες 

αποσπασµατικού χαρακτήρα, πιθανότατα λόγω δεσµεύσεων που προκύπτουν από 

προυπάρχοντα νοµοθετήµατα». 

 

Ερώτηση 5
η
: Πολλές βιοµηχανίες κλείνουν. Σε ποιο βαθµό πιστεύετε επηρέασε η 

κρίση την απασχόληση στον κλάδο; 

            «Είναι απολύτως προφανές ότι η κρίση αυτή έχει επηρεάσει δυσµενέστατα 

τον κλάδο. Όπως γίνεται αντιληπτό, ένας µεγάλος αριθµός θέσεων εργασίας έχει 

απολεσθεί και φυσικά πολλές επιχειρήσεις( φαρµακεία, φαρµακαποθήκες αλλά και 

κάποιες φαρµακευτικές Εταιρείες) αντιµετωπίζουν πολύ σοβαρά προβλήµατα ενώ 

αρκετές από αυτές έχουν ήδη κλείσει ή πρόκειται να κλείσουν». 

 

Ερώτηση 6
η
:   Το καθεστώς των γενοσήµων φαρµάκων έχει προκαλέσει ποικίλες 

αντιδράσεις διχάζοντας τον φαρµακευτικό κόσµο. Ποια η γνώµη σας για το νέο 

αυτό καθεστώς; 

«∆εν υπάρχει καµµιά αµφιβολία ότι τα γενόσηµα φάρµακα αποτελούν, σε 

παγκόσµιο επίπεδο, έναν σηµαντικό παράγοντα για την θεραπευτική αντιµετώπιση 

των ασθενών. Ασφαλώς και έχουν τη θέση τους στην καθηµερινή ιατρική πράξη.  

Εννοείται φυσικά πώς η Πολιτεία οφείλει να σταθµίσει τα πλεονεκτήµατα που 

µπορούν να προκύψουν από την χρήση τους σε συνδυασµό µε την κατάλληλη 

τιµολογιακή πολιτική. 

Παράλληλα θα πρέπει να εξασφαλίσει την κυκλοφορία ασφαλών και 

αποτελεσµατικών γενοσήµων φαρµάκων αποφεύγοντας δυσάρεστες συνέπειες που θα 

ήταν δυνατόν να προκληθούν από την µη τήρηση των απαραίτητων προϋποθέσεων 

που ισχύουν διεθνώς για την ασφαλή διακίνηση των φαρµάκων». 
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Ερώτηση 7
η
:   Η Ελλάδα υστερεί στον τοµέα της κλινικής έρευνας.  Το γεγονός 

αυτό στερεί πολύτιµους πόρους όπως και τεχνογνωσία από το ελληνικό σύστηµα 

υγείας. Υπάρχουν δυνατότητες και περιθώρια αλλαγής της κατάστασης αυτής; 
  

«Μήπως θα έπρεπε να αναρωτηθούµε αν εκτός από την προσπάθεια να µειώσουµε 

έξοδα θα ήταν φρόνιµο να προχωρήσουµε σε απλές κινήσεις που µπορούν να 

προσφέρουν, µεταξύ άλλων, και µεγάλα έσοδα; 

Αξίζει να ενθαρρύνουµε την Κλινική Έρευνα στη χώρα µας εξασφαλίζοντας 

• είσοδο πολλών εκατοµµυρίων ευρω στη χώρα 

• δηµιουργία πολλών θέσεων εργασίας για νέους ή έµπειρους επιστήµονες 

• επιστηµονική καταξίωση και διεθνής προβολή της χώρας 

 

Με την ευκαιρία αυτή ο κύριος Ζερβακάκης επεσήµανε την σπουδαία προσπάθεια 

που τον τελευταίο καιρό γίνεται σ’ αυτή την κατεύθυνση από την Επιτροπή 

∆εοντολογίας, στην οποία προεδρεύει ο Καθ. Κ. ∆ηµόπουλος.  

«Πραγµατικά η προσπάθεια αυτή αρχίζει να αλλάζει τα δεδοµένα, και αν συνεχισθεί 

θα προσφέρει τεράστιες υπηρεσίες στη Χώρα, στην Επιστήµη και κυρίως στους 

Έλληνες Πολίτες από κάθε άποψη». 

 

Ερώτηση 8
η
:   Πώς προβλέπετε το µέλλον του φαρµακευτικού κλάδου σε δέκα 

χρόνια από τώρα; Ποιες οι προοπτικές του; 

                        

« Είναι δύσκολο να κάνει κανείς µια πρόβλεψη για το µέλλον της 

φαρµακοβιοµηχανίας από τη στιγµή που βρισκόµαστε συνεχώς µπροστά σε νέες 

εξελίξεις, τόσο δηµοσιονοµικές όσο και εξελίξεις πάνω στον ίδιο τον τοµέα του 

φαρµάκου καθώς το νοµοθετικό ρυθµιστικό πλαίσιο των φαρµάκων αλλάζει συνεχώς. 

Η ενθάρρυνση των κλινικών ερευνών θα δώσει “prestige” στη χώρα και θα 

δηµιουργήσει προοπτικές ανάπτυξης.                   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 : ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 

 

6.1 Συµπεράσµατα 

Ο φαρµακευτικός κλάδος είναι από τους πιο δυναµικούς κλάδους της ελληνικής 

οικονοµίας συνεισφέροντας στην απασχόληση και στο ΑΕΠ. Ένα ιδιαίτερο στοιχείο 

που τον κάνει να ξεχωρίζει είναι αυτό της κοινωνικής υπευθυνότητας. Ο 

συγκεκριµένος κλάδος στηρίζει τη λειτουργία του κράτους πρόνοιας στην Ελλάδα. 

Για τον λόγο αυτό η Πολιτεία οφείλει και να τον στηρίξει. 

Η εγχώρια δηµοσιονοµική ύφεση δε θα πρέπει να αντιµετωπιστεί ως απειλή. Οι 

επιδόσεις του κλάδου της τελευταίας πενταετίας είναι ικανοποιητικές. Ο 

φαρµακευτικός κλάδος αποτέλεσε έναν από τους λίγους κλάδους της ελληνικής 

βιοµηχανίας που παρουσίασε εξαιρετικές αντιστάσεις στα πλαίσια της 

δηµοσιονοµικής ύφεσης που πλήττει την Ελλάδα. 

Τη συγκεκριµένη περίοδο είναι αντιµέτωπος µε πολλά προβλήµατα µε κυρίαρχο το 

πρόβληµα της φαρµακευτικής δαπάνης. Τα χρέη των νοσοκοµείων και οι 

καθυστερήσεις πληρωµών αποτελούν τροχοπέδη για την εξυγίανση του κλάδου. 

Παρά την προσπάθεια µείωσης του χρέους µέσω τριετών οµολόγων µεγάλη είναι η 

πιθανότητα όξυνσης του προβλήµατος αφού οι δηµοσιονοµικές συγκυρίες δε 

φαίνεται να ευνοούν την κατάσταση. Σηµαντικά είναι και τα προβλήµατα 

βιωσιµότητας  των επιχειρήσεων καθώς και η ανεπαρκής προσπάθεια έρευνας και 

ανάπτυξης στη χώρα. Εκτός των προβληµάτων αυτών υφίστανται και άλλα 

προβλήµατα που σχετίζονται περισσότερο µε διαδικαστικά θέµατα. Τέτοια είναι οι 

δυσκολίες πραγµατοποίησης κλινικών ερευνών και οι χρονοβόρες και εξαιρετικά 

δαπανηρές διαδικασίες όσο αφορά στην έγκριση νέων σκευασµάτων.  

Στο τελευταίο κεφάλαιο περιγράφονται τα συµπεράσµατα και παρατίθενται οι 

ερευνητικοί περιορισµοί της παρούσας διπλωµατικής 
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Οι επιπτώσεις της οικονοµικής κρίσης αλλά και οι επιπτώσεις των προσπαθειών που 

γίνονται για τον εξορθολογισµό και την εξυγίανση των δαπανών µέσω του µνηµονίου 

είχαν ως συνέπεια τη µείωση των τιµών των φαρµάκων και του όγκου κατανάλωσής 

τους. Η εφαρµογή των µέτρων λιτότητας εκτιµάται πως περιόρισε κατά ένα βαθµό τη 

φαρµακευτική δαπάνη, τουλάχιστον αριθµητικά. Στα πλαίσια του στόχου αυτού 

πάρθηκαν µέτρα όπως η ηλεκτρονική συνταγογράφηση, η προώθηση φθηνότερων 

γενόσηµων φαρµάκων, η µείωση ποσοστών κέρδους των φαρµακοποιών, η αρνητική 

λίστα. 

Η ύπαρξη µέτρων ήταν αναγκαία και αναπόφευκτη. Έπρεπε όµως να γίνει πιο 

συντονισµένα. Η πολιτεία πήρε µια σειρά µέτρων. Μέτρα που αποδείχτηκαν 

πρόχειρα. Τα οριζόντια µέτρα δεν είναι σωστή λύση. Πράγµατι η φαρµακευτική 

δαπάνη µειώθηκε. Μειώθηκαν όµως δραµατικά και άλλες παράµετροι. Μειώθηκε 

απεριόριστα το ποσοστό της προσφερόµενης υπηρεσίας. Οι υπηρεσίες είναι µέτριες. 

Αυτό δείχνει πώς να πετύχει κανείς τη µείωση δεν είναι το µόνο κυρίαρχο σηµείο. Για 

να πετύχει κανείς σωστά τη µείωση θα πρέπει να χρησιµοποιήσει τα απαραίτητα 

εργαλεία ώστε παράλληλα και η προσφερόµενη υπηρεσία να είναι ποιοτική. 

Η σωστή συνταγογράφηση και ο σωστός έλεγχος αποτελούν µέτρα που θα 

µπορούσαν να αποδώσουν. Η δυσκολία όµως έγκειται στο ότι δεν υπάρχει µία 

συνέχεια, δεν υπάρχει µια ροή σωστής νοµιµοποίησης των διαδικασιών. Το κοµµάτι 

της φαρµακευτική αγοράς έχει αντιµετωπιστεί πολύ πρόχειρα και αυτό δεν βοηθά 

στην εξυγίανση του κλάδου. 

Όσο αφορά στη χρήση των γενόσηµων φαρµάκων, αυτά αποτελούν µια καλή επιλογή 

που πρέπει να υπάρχει. Πρέπει όµως να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή τόσο στην 

τιµολόγησή τους, όσο και στην τιµολόγηση των πρωτότυπων και των πρωτότυπων 

αµέσως µόλις χάσουν την πατέντα τους.  Είναι σωστό να υπάρχει µια διαφορά µεταξύ 

των τιµών των πρωτότυπων και των γενόσηµων φαρµάκων. Παράλληλα είναι ακόµη 

σωστό η τιµή του πρωτότυπου να µειωθεί αµέσως µετά τη λήξη της πατέντας του. Η 

µείωση αυτή θα πρέπει όµως να επιτευχθεί µε σωστό ρυθµό και όχι µε δραστικό και 

άδικο τρόπο. Η χρήση γενόσηµων φαρµάκων είναι ένα σωστό µέτρο . Η Πολιτεία 

όµως πρέπει να επιδείξει ιδιαίτερη προσοχή στο θέµα αυτό. Οφείλει να κάνει τους 

απαραίτητους ελέγχους προκειµένου τα προσφερόµενα φάρµακα να είναι ποιοτικά 
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και αποτελεσµατικά. Θα πρέπει να έχουν ανάλογη φαρµακευτική αξία µε τα 

πρωτότυπα. 

Η θετική λίστα από µόνη της δε µπορεί να επιφέρει από µόνη της µείωση της 

φαρµακευτικής δαπάνης. Ακόµα και αν στη θετική λίστα συµπεριληφθούν κάποια 

φάρµακα, θα πρέπει να εξασφαλιστεί ότι ο γιατρός δε θα µπορεί να συνταγογραφήσει 

κάποιο πιο ακριβό. Η λίστα για να έχει σωστά αποτελέσµατα θα πρέπει να έχει και 

σωστά και αντικειµενικά κριτήρια. Πρέπει όµως να υπάρχει ορθολογισµός και  στη 

συνταγογράφηση. 

Η µείωση του προσωπικού καθώς και το κλείσιµο πολλών φαρµακευτικών 

επιχειρήσεων ήταν αναπόφευκτα. Η κάθετη µείωση της τιµής των φαρµάκων 

δηµιούργησε σοβαρά προβλήµατα στον τοµέα της απασχόλησης. 

Παρά την υφιστάµενη οικονοµική κρίση, η ζήτηση των φαρµάκων θα συνεχίσει να 

αυξάνεται τόσο σε διεθνές όσο και εγχώριο επίπεδο. Κοινωνικοοικονοµικοί και 

δηµογραφικοί παράγοντες όπως η αλλαγή της ηλικιακής πυραµίδας της χώρας και της 

αύξησης του προσδόκιµου ζωής σε συνδυασµό µε τις αυξανόµενες ανάγκες για 

υψηλού επιπέδου υπηρεσιών υγείας θα διευρύνουν την αγορά πράγµα που θα 

συµβάλλει στην τάση αύξησης της ζήτησης. Οι πιέσεις των ασθενών για νέα 

φάρµακα θα συµβάλλουν σηµαντικά στην αύξηση της αγοράς.  Ο υψηλού επιπέδου 

ανταγωνισµός, οι συνεχόµενες κοινωνικοοικονοµικές και τεχνολογικές εξελίξεις 

καθώς και η αέναη ανάγκη ανάπτυξης νέων φαρµάκων θα δηµιουργήσουν ένα νέο 

σκηνικό στο χώρο του φαρµάκου. Αναµφισβήτητα οι δηµοσιονοµικές συγκυρίες θα 

επηρεάσουν το ρυθµό ανάπτυξης. 

Πολύ σηµαντικές είναι και οι προοπτικές της ελληνικής βιοµηχανίας όσο αφορά στον 

κλάδο των γενόσηµων φαρµάκων. Η παραγωγή και η εµπορία ασφαλών , ποιοτικών 

και αποτελεσµατικών, σε σχέση µε τα αντίστοιχα πρωτότυπα, γενόσηµων φαρµάκων 

θα τονώσουν την ελληνική φαρµακευτική αγορά και θα  επιφέρουν σηµαντικές 

µειώσεις στη φαρµακευτική δαπάνη. Η επιβαλλόµενη αυτή στροφή στα γενόσηµα 

φάρµακα θα έχει θετικά αποτελέσµατα στην ελληνική φαρµακοβιοµηχανία η οποία 

κατά κύριο λόγο δραστηριοποιείται στο χώρο των Branded Generics. Τα περιθώρια 

ανάπτυξης είναι µεγάλα. Πρωταγωνιστικό ρόλο θα παίξει και ο κλάδος της 

Βιοτεχνολογίας, ένας ραγδαία αναπτυσσόµενος κλάδος που συνδέεται άµεσα µε το 
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µέλλον της φαρµακοβιοµηχανίας. Ιδιαίτερη έµφαση πρέπει να δοθεί στο θέµα των 

κλινικών ερευνών. Πρέπει να δηµιουργηθεί ένα καθεστώς που να ενθαρρύνει τις 

κλινικές έρευνες στην Ελλάδα. ∆ηµιουργούν πολλές θέσεις εργασίας όλων των 

ειδικοτήτων και προσδίδουν κύρος στη χώρα µας. 

6.2 Περιορισµοί 

Η παρούσα διπλωµατική εργασία παρά τη συνεισφορά της στην βιβλιογραφία έχει 

και περιορισµούς. Η επισκόπηση της Ελληνικής και Ξένης Βιβλιογραφίας σχετικά µε 

το θέµα µας βοήθησε να κατανοήσουµε το χώρο του φαρµακευτικού κλάδου, όµως 

απέφερε ελάχιστα αποτελέσµατα. Τα δεδοµένα που συλλέχτηκαν από τις 

συνεντεύξεις που πάρθηκαν από ειδικούς του χώρου είναι πολύ αξιόλογα, όµως 

αποτελούν προσωπικές απόψεις και πεποιθήσεις των ερωτώµενων. 

Ο χρόνος στον οποίο πραγµατοποιήθηκε η έρευνα ήταν περιορισµένος και αυτό 

ασφαλώς αποτελεί ένα σηµαντικό περιορισµό.  

Η παρούσα έρευνα πραγµατοποιήθηκε αποκλειστικά και µόνο µε τη διεξαγωγή ηµι – 

δοµηµένων συνεντεύξεων µε ειδικούς του χώρου. Εκτός των συνεντεύξεων αυτών θα 

µπορούσαν να συνταχθούν ερωτηµατολόγια τα οποία θα µοιράζονταν σε ένα µεγάλο 

δείγµα ανθρώπων στο χώρο του φαρµάκου από όλα τα επίπεδα ιεραρχίας.  

Αυτό δίνει τροφή για περεταίρω έρευνα.  
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