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Δελτίο Τύπου


Αθήνα, 20 Απριλίου 2005 
 
Ο υπουργός Ανάπτυξης κ. Δημήτρης Σιούφας και ο υφυπουργός Ανάπτυξης κ. Γιάννης Παπαθανασίου παρουσιάζοντας τις προτάσεις της κυβέρνησης για την νέα τιμολογιακή πολιτική για τα φάρμακα, που προέκυψε με συνεργασία με τον υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κ. Νικήτα Κακλαμάνη και τον υπουργό Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας κ. Πάνο Παναγιωτόπουλο  δήλωσαν τα εξής: 

Η φαρμακευτική πολιτική που ακολούθησαν οι κυβερνήσεις του ΠΑΣΟΚ τα τελευταία   χρόνια, είχε σαν αποτέλεσμα:

Την ανεξέλεγκτη αύξηση της φαρμακευτικής δαπάνης, με αποτέλεσμα να επιβαρύνονται υπέρογκα τα ασφαλιστικά ταμεία και να κοστίζει περισσότερο η πρόσβαση του πολίτη στο φάρμακο.  

Την εξάρτηση της ελληνικής αγοράς  από τις εισαγωγές. Μέσα σε μια δεκαετία οι όροι του παιχνιδιού αντιστράφηκαν πλήρως, καθώς το μερίδιο των εγχωρίως παραγόμενων φαρμάκων έφθασε μόλις στο 20% της αγοράς από 70% που ήταν πριν από δέκα χρόνια.

 Την απώλεια 7.000 θέσεων εργασίας από την εγχώρια βιομηχανία.

Επιπλέον, είναι σε όλους γνωστό, ότι η τιμολογιακή πολιτική που εφαρμόσθηκε  κρίθηκε πρόσφατα, με απόφαση της Ολομέλειας του ΣτΕ, παράνομη και αντισυνταγματική, ενώ εκκρεμεί και η παραπομπή της χώρας μας στο Ευρωπαϊκό Δικαστήριο για τις διαδικασίες που ακολουθεί και τις καθυστερήσεις στον καθορισμό και την αναπροσαρμογή των τιμών των φαρμάκων 
Η κυβέρνηση ανακοινώνει σήμερα την νέα πολιτική για το φάρμακο με κύριο στόχο να αναστραφεί, με γρήγορους ρυθμούς, η σημερινή απαράδεκτη κατάσταση. 

Κύριοι στόχοι της νέας πολιτικής μας είναι:  

Η διασφάλιση της πρόσβασης όλων των πολιτών σε κάθε απαραίτητο φάρμακο σε όσο το δυνατόν χαμηλότερο κόστος.

 Η ενίσχυση της εγχώριας φαρμακοβιομηχανίας, η προσέλκυση νέων επενδύσεων και η δημιουργία νέων θέσεων εργασίας στη χώρα μας, με τη θεσμοθέτηση ίσων κανόνων ανταγωνισμού μεταξύ εισαγομένων και εγχωρίως παραγόμενων φαρμάκων

Η δημιουργία κλίματος αμοιβαίας εμπιστοσύνης με τους φορείς της αγοράς και η έντιμη και ειλικρινής τοποθέτηση απέναντι στους πολίτες.

 Η πλήρης συμμόρφωση της πολιτικής μας, τόσο με τις κοινοτικές οδηγίες, όσο και με την πρόσφατη απόφαση του ΣτΕ.  

Τα κυριότερα σημεία της νέας πολιτικής είναι: 

Η τιμή των νέων φαρμάκων θα καθορίζεται με βάση το μέσο όρο των τριών εκάστοτε φθηνότερων χωρών της Ε.Ε. των 25, (δύο χώρες της Ε.Ε των 15 και μια από τις 10 χώρες της διεύρυνσης).

 Τα εγχωρίως παραγόμενα πρωτότυπα φάρμακα θα παίρνουν πλέον την ίδια τιμή και με τις ίδιες διαδικασίες με τα αντίστοιχα εισαγόμενα πρωτότυπα φάρμακα. Καταργείται με λίγα λόγια το απαράδεκτο δυσμενές καθεστώς, με το οποίο το ελληνικό κράτος αντιμετώπιζε τα εγχωρίως παραγόμενα φάρμακα σε σχέση με τα εισαγόμενα. Η απόφαση μας  καθιερώνει ίσους όρους ανταγωνισμού και δίνει μεγάλες αναπτυξιακές ευκαιρίες στην εγχώρια φαρμακοβιομηχανία, που στο βαθμό που θα αξιοποιηθούν, θα οδηγήσουν, τόσο σε αύξηση των θέσεων εργασίας στη χώρα μας, όσο και σε μείωση της εξάρτησης από εισαγωγές.

Η προσαρμογή των τιμών των φαρμάκων που ήδη κυκλοφορούν στο νέο σύστημα θα γίνεται μετά από αίτηση των ενδιαφερομένων, αλλά και με πρωτοβουλία του υπουργείου Ανάπτυξης. 

Εξαιρούνται τα φάρμακα που είναι καταξιωμένα στην αγορά, απαραίτητα στη θεραπευτική, ευάλωτα σε υποκατάσταση από ακριβότερα παρόμοιας δράσης και αποτελεσματικότητας, των οποίων η τιμή είναι καθηλωμένη επί χρόνια, με αποτέλεσμα πολλά εξ΄ αυτών να αποσύρονται. Τα φάρμακα αυτά θα εξεταστούν κατά περίπτωση κατόπιν αιτήσεως των ενδιαφερομένων, ώστε να αναπροσαρμοσθούν οι τιμές, με ανώτατο πάντοτε όριο το μέσο όρο των 3 φθηνότερων χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης των 25 (δύο χώρες της Ε.Ε των 15 και μια από τις 10 χώρες της διεύρυνσης). Η ρύθμιση αυτή διασφαλίζει τη συνέχιση της παραγωγής και κυκλοφορίας αυτών των φαρμάκων, αντί του απαράδεκτου φαινομένου των τελευταίων ετών, όπου το πάγωμα των τιμών σε αυτές τις κατηγορίες φαρμάκων οδηγούσε στην απόσυρσή τους και την εισαγωγή τους από το εξωτερικό με τιμές  μέχρι και 1061% ακριβότερες ή την κυκλοφορία τους με άλλο όνομα σε τιμή πολλαπλάσια.  
 Η τιμή των φαρμάκων στα οποία αποδεδειγμένα λήγει το δικαίωμα προστασίας (πατέντα) μειώνονται κατά 20%. Είναι απαράδεκτο για την Ελλάδα και ιδιαίτερα για την προηγούμενη κυβέρνηση, να είμαστε η μοναδική χώρα στην Ευρώπη η οποία είχε παραιτηθεί από αυτό το αυτονόητο δικαίωμα της. 

Η τιμή των ουσιωδώς όμοιων φαρμάκων (generics) καθορίζεται στο 80% της αρχικής τιμής του πρωτοτύπου, όπως άλλωστε ισχύει μέχρι σήμερα.

Η νοσοκομειακή τιμή των φαρμάκων παραμένει όπως και σήμερα. Δηλαδή μειωμένη κατά 13% από τη τιμή της χονδρικής.

 Τέλος καθιερώνεται, μέχρι να εφαρμοσθεί το Νέο Σύστημα Αποζημίωσης Φαρμακοθεραπείας που προωθεί το υπουργείο Υγείας, η επιστροφή χρηματικού ποσού στα ασφαλιστικά ταμεία ως έκπτωση, ανάλογη με το συνολικό κύκλο εργασιών που κάθε φαρμακευτική εταιρεία έχει με αυτά. Και αυτό το μέτρο είναι μια τομή, την οποία τα ασφαλιστικά ταμεία θα έπρεπε εδώ και χρόνια να εφαρμόζουν, αν ήθελαν βέβαια να προασπιστούν τα συμφέροντα  τους.

Για τις ανάγκες που προκύπτουν για τον ορισμό των τιμών, αλλά και την οργάνωση της πλευράς της ζήτησης θα δημιουργηθεί ερευνητικό κέντρο κλαδικής ανάλυσης, συγκέντρωσης, φύλαξης επεξεργασίας και ανάλυσης στοιχείων, κατ’ αρχήν του κλάδου της φαρμακοβιομηχανίας, δηλαδή της παραγωγής, της διακίνησης και της κατανάλωσης, που είναι απαραίτητα για τον σχεδιασμό κλαδικής αναπτυξιακής πολιτικής, την στατιστική και αναλυτική υποστήριξη της επιτροπής για τον ορισμό των τιμών, τον υπολογισμό των πιθανών αποτελεσμάτων των προτεινομένων αναπτυξιακών πολιτικών και την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων και των επιπτώσεων της αναπτυξιακής πολιτικής. Το κέντρο θα συνεργάζεται με το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, τον Ε.Ο.Φ. και τον Ι.Φ.Ε.Τ 

Η εφαρμογή της νέας πολιτικής για το φάρμακο στην πράξη οδηγεί: 

Σε μεσοσταθμική μείωση των σημερινών τιμών της τάξεως του 5% - 7%.

Σε επιπλέον μείωση των τιμών για τα ασφαλιστικά ταμεία μέσω της εκ΄ των υστέρων παροχής έκπτωσης σε αυτά.  

Σε μεγάλες μειώσεις, 20%, στα φάρμακα των οποίων η πατέντα λήγει, που είναι φάρμακα ευρείας κυκλοφορίας.

 Σε αναπροσαρμογή της τιμής σε περιορισμένο αριθμό απολύτως απαραιτήτων φαρμάκων, των οποίων η συνέχιση της κυκλοφορίας τους είναι απαραίτητη και των οποίων η τιμή έχει μείνει για λόγους πολιτικού κόστους καθηλωμένη επί πολλά χρόνια, με αποτέλεσμα, είτε να εισάγονται, είτε να αντικαθίστανται με παρόμοια, αλλά πολλαπλασίως ακριβότερα, όπως δυστυχώς συνέβαινε τα τελευταία χρόνια (σχετ. πίνακας με παραδείγματα).   

Πίνακας με σχετικά παραδείγματα
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΦΑΡΜΑΚΟΥ
	ΕΤΟΣ ΠΟΥ ΣΤΑΜΑΤΗΣΕ Η ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΤΟΥ
	ΤΙΜΗ ΠΟΥ ΕΙΧΕ ΤΟ ΦΑΡΜΑΚΟ ΜΕΧΡΙ ΝΑ ΣΤΑΜΑΤΗΣΕΙ Η ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΤΟΥ
	ΤΙΜΗ ΠΟΥ ΕΙΧΕ ΤΟ ΦΑΡΜΑΚΟ ΟΤΑΝ ΑΡΧΙΣΕ Η ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΤΟΥ ΑΠΟ ΤΟΝ IΦΕΤ
	ΠΟΣΟΣΤΟ

ΑΥΞΗΣΗΣ

	PROPIOCHRONE VIAL

	2003
	1,17
	7,55
	545%

	MESTINON


	2003
	1,60
	5,42
	338,78%

	CELESTONE CHRONODOSE


	2002
	0,85
	3,05
	259%

	MEDROL


	2002
	1,65
	8,92
	440%

	VOMEX-A AMP 5 X 100MG/2ML IM
	2003
	1,25
	14,51
	1061%

	YUTOPAR INJ SOL 50MG/5ML BT 10AMPS X 5ML
	2003
	14,99
	78,3
	422%

	YUTOPAR TABL 40 X 10MG


	2003
	4,56
	10,1
	121%


Η νέα πολιτική μας θα συζητηθεί με τους φορείς και στη συνέχεια θα οριστικοποιηθούν οι σχετικές ρυθμίσεις. 

Η νέα κυβέρνηση, τολμά, αλλάζει τις παλαιές αποτυχημένες πολιτικές και προσδοκά ότι σύντομα θα έχουμε πολύ καλύτερα αποτελέσματα, τόσο για τα ασφαλιστικά ταμεία και τους πολίτες, όσο και για την ενίσχυση των ρυθμών ανάπτυξης της εγχώριας φαρμακοβιομηχανίας και των θέσεων εργασίας σε αυτή.    
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Μεσογείων 119, 101 92  Αθήνα 

Τηλ: 210-69.74.733,  210.69.74.732  •  Fax: 210-69.69.607

E-Mail: press1@ypan.gr


