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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Το Παρατηρητήριο Οικονοµικών της Υγείας του ΙΟΒΕ λειτουργεί από το 1999, διεξάγοντας ανεξάρτητη 
έρευνα στο χώρο της υγείας. Στόχος του είναι η συστηµατική παρακολούθηση, καταγραφή και 
αξιολόγηση των οικονοµικών και στατιστικών δεδοµένων του υγειονοµικού κλάδου, τόσο στην Ελλάδα 
όσο και σε διεθνές επίπεδο. 

Ο τοµέας της υγείας παρουσιάζει πολλές ιδιαιτερότητες σε σύγκριση µε τους λοιπούς τοµείς της 
οικονοµίας. Ένα από τα κυριότερα χαρακτηριστικά του είναι η αβεβαιότητα που επικρατεί τόσο από 
την πλευρά της ζήτησης (ασυµµετρία πληροφόρησης µεταξύ ιατρού και ασθενούς), όσο και από την 
πλευρά της προσφοράς (ελλιπής πληροφόρηση για την έκβαση της θεραπευτικής παρέµβασης). Η 
αβεβαιότητα αυτή σε συνδυασµό µε τον κίνδυνο ασθένειας που αντιµετωπίζει κάθε άτοµο και ο οποίος 
απειλεί την υγεία, την ποιότητα ζωής ή ακόµα και την ίδια τη ζωή, έχουν οδηγήσει στην αναζήτηση 
ασφάλειας στον τοµέα της υγείας, σε βαθµό πολύ µεγαλύτερο από άλλους τοµείς της οικονοµίας. 

Ένα ακόµη χαρακτηριστικό του κλάδου υγείας είναι η διαχρονικά αυξητική τάση της δαπάνης υγείας 
και της φαρµακευτικής δαπάνης. Αιτίες αυτού του φαινοµένου αποτελούν η αύξηση και γήρανση του 
πληθυσµού καθώς και η δυνατότητα αντιµετώπισης – µε την ανάπτυξη καινοτόµων ουσιών – 
ασθενειών που στο παρελθόν δεν ήταν δυνατόν να αντιµετωπιστούν. Επιπρόσθετα, η φαρµακευτική 
περίθαλψη, λειτουργώντας είτε ως συµπληρωµατική είτε ως υποκατάστατο της ιατρικής και 
νοσοκοµειακής φροντίδας, όχι µόνο έχει συµβάλλει στη µείωση της θνησιµότητας και την αύξηση του 
προσδόκιµου επιβίωσης – τόσο µέσω της πρόληψης όσο και µε την αντιµετώπιση παθήσεων – αλλά 
έχει βελτιώσει σηµαντικά την ποιότητα ζωής των – χρόνιων κυρίως – ασθενών. Ωστόσο, η αύξηση της 
φαρµακευτικής δαπάνης συχνά οδηγεί σε µείωση των συνολικών δαπανών υγείας, καθώς υποκαθιστά 
άλλες µορφές περίθαλψης (π.χ. νοσοκοµειακή). 

Επιπλέον, χαρακτηριστικό της φαρµακευτικής αγοράς αποτελεί το αυστηρό ρυθµιστικό πλαίσιο, τόσο 
κατά τη διάρκεια ανάπτυξης ενός νέου φαρµακευτικού προϊόντος (µε αυστηρούς ελέγχους για 
ασφάλεια, ποιότητα, δραστικότητα κ.ά.), όσο και κατά τη διάθεση του προϊόντος αυτού στην αγορά 
(παρακολούθηση και έλεγχοι, φαρµακοεπαγρύπνηση, κριτήρια οικονοµικής αποδοτικότητας κ.λπ.). 
Σκοπός του ρυθµιστικού πλαισίου είναι η προστασία των ασθενών, η προστασία της φαρµακευτικής 
επιχείρησης και η συγκράτηση της φαρµακευτικής δαπάνης. 

Στο πλαίσιο συστηµατικής µελέτης της σύνθετης αυτής αγοράς και των χαρακτηριστικών της, το 
Παρατηρητήριο Οικονοµικών της Υγείας του ΙΟΒΕ, εκδίδει την Ετήσια Έκθεση για την Αγορά 
Φαρµάκου στην Ελλάδα, η οποία περιλαµβάνει όλα τα επικαιροποιηµένα στοιχεία του φαρµακευτικού 
κλάδου, ο οποίος την τελευταία τριετία ήρθε αντιµέτωπος µε δραµατικές αλλαγές στο πλαίσιο το οποίο 
ορίζει την επιχειρηµατική του λειτουργία. 

Στα κεφάλαια που ακολουθούν περιγράφονται οι γενικότερες µακροοικονοµικές εξελίξεις στην ελληνική 
οικονοµία, η εξέλιξη και οι προσδιοριστικοί παράγοντες της εγχώριας ζήτησης, η διάρθρωση της 
προσφοράς του κλάδου και οι τάσεις του εξωτερικού εµπορίου φαρµάκων. Επιπλέον, παρουσιάζεται η 
χρηµατοοικονοµική εικόνα του κλάδου µε βάση αντιπροσωπευτικό δείγµα φαρµακευτικών 
επιχειρήσεων, φαρµακαποθηκών και φαρµακευτικών συνεταιρισµών, ενώ παράλληλα µελετάται το 
υφιστάµενο θεσµικό πλαίσιο, το διεθνές περιβάλλον της φαρµακευτικής αγοράς και τα προβλήµατα 
που αντιµετωπίζει σήµερα ο κλάδος. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Το Παρατηρητήριο Οικονοµικών της Υγείας του ΙΟΒΕ 

λειτουργεί από το 1999, διεξάγοντας ανεξάρτητη έρευνα 

στο χώρο της υγείας. Στόχος του είναι η συστηµατική 

παρακολούθηση, καταγραφή και αξιολόγηση των 

οικονοµικών και στατιστικών δεδοµένων του 

υγειονοµικού κλάδου, τόσο στην Ελλάδα όσο και σε 

διεθνές επίπεδο.  

Η παρούσα Έκθεση περιλαµβάνει επικαιροποιηµένα 

στοιχεία του φαρµακευτικού κλάδου, ο οποίος την 

τελευταία τριετία ήρθε αντιµέτωπος µε δραµατικές 

αλλαγές στο κανονιστικό πλαίσιο το οποίο ορίζει την 

επιχειρηµατική του λειτουργία. Στην Έκθεση 

περιγράφονται οι γενικότερες µακροοικονοµικές εξελίξεις 

στην ελληνική οικονοµία, η εξέλιξη και οι προσδιοριστικοί 

παράγοντες της εγχώριας ζήτησης, η διάρθρωση της 

προσφοράς του κλάδου και οι τάσεις του εξωτερικού 

εµπορίου φαρµάκων. Επιπλέον, παρουσιάζεται η 

χρηµατοοικονοµική εικόνα του κλάδου µε βάση 

αντιπροσωπευτικό δείγµα φαρµακευτικών επιχειρήσεων, 

φαρµακαποθηκών και φαρµακευτικών συνεταιρισµών, 

ενώ παράλληλα εξετάζονται το υφιστάµενο θεσµικό 

πλαίσιο, το διεθνές περιβάλλον της φαρµακευτικής 

αγοράς και τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει σήµερα ο 

κλάδος φαρµάκου στην Ελλάδα. 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

Το 2012 απετέλεσε το πέµπτο συνεχόµενο έτος ύφεσης 

της ελληνικής οικονοµίας, µε τις εκτιµήσεις για το ρυθµό 

µεταβολής του ΑΕΠ να διαµορφώνονται µεταξύ -6% και -

6,5%, σε µεγάλη απόσταση από τις προβλέψεις στις 

αρχές του έτους. Η αυξηµένη αβεβαιότητα κατά τη 

διάρκεια του έτους, σε συνδυασµό µε την εφαρµογή του 

προγράµµατος δηµοσιονοµικής προσαρµογής (µείωση 

δαπανών, αύξηση φορολογικών επιβαρύνσεων), τη 

δραµατική επιδείνωση των συνθηκών ρευστότητας στην 

οικονοµία και τη µεταρρυθµιστική διστακτικότητα, 

αποτελούν τους κύριους παράγοντες που οδήγησαν σε 

αυτή την εξέλιξη.  

Στον αρνητικό ρυθµό µεγέθυνσης της ελληνικής 

οικονοµίας το 2012 συνέβαλαν καθοριστικά η µείωση της 

ιδιωτικής κατανάλωσης, η οποία εκτιµάται σε -7,7%, και 

η µείωση των συνολικών επενδύσεων κατά 14,4%, ενώ 

µικρότερη επίδραση είχε ο περιορισµός κατά 6,2% της 

δηµόσιας κατανάλωσης. Ωστόσο, η βελτίωση της 

ανταγωνιστικότητας της ελληνικής οικονοµίας οδήγησε 

στη θετική (κατά 3,3 εκατοστιαίες µονάδες) συµβολή του 

εξωτερικού τοµέα και λειτούργησε µερικώς 

αντισταθµιστικά στις απώλειες σε όρους πραγµατικού 

ΑΕΠ. Στο δηµοσιονοµικό πεδίο, ως θετική εξέλιξη µπορεί 

να χαρακτηριστεί η επιτευχθείσα δηµοσιονοµική 

προσαρµογή, η οποία πραγµατοποιήθηκε σε ένα 

περιβάλλον επίµονης ύφεσης και από το 2009 µέχρι το 

2012 έχει προσεγγίσει τις 9 εκατοστιαίες µονάδες του 

ΑΕΠ.  

Σε µεσοπρόθεσµο ορίζοντα, η συνέχιση της πορείας 

ουσιαστικής ολοκλήρωσης της Ευρωπαϊκής Ένωσης και 

της ευρωζώνης, µέσα από τις αλλαγές που προωθούνται, 

όπως η δηµιουργία τραπεζικής ένωσης – που θα 

περιλαµβάνει ενιαία ευρωπαϊκή τραπεζική εποπτεία και 

ενιαίο πλαίσιο εγγύησης καταθέσεων – και η εξυγίανση 

των τραπεζών, σε συνδυασµό µε τη µεγαλύτερη 

δηµοσιονοµική ολοκλήρωση θα προσδιορίσει τις 

οικονοµικές εξελίξεις και στη χώρα µας. Στην παρούσα 

φάση, όµως, για το 2013 αναµένεται περαιτέρω 

συρρίκνωση του ΑΕΠ, µε ρυθµό υψηλότερο του 4%, 

περαιτέρω αύξηση της ανεργίας, αν και µε 

επιβραδυνόµενο ρυθµό, και αποπληθωρισµός των τιµών 

ως αποτέλεσµα της πολιτικής εσωτερικής υποτίµησης και 

λιτότητας που εφαρµόζεται στη χώρα µας από το 2010. Η 

εξέλιξη των συνιστωσών της εγχώριας ζήτησης θα 

συνεχίσει να συµβάλλει αρνητικά στη διαµόρφωση του 

ΑΕΠ, ενώ θετική συνεισφορά αναµένεται από τις 

εξαγωγές και τον περιορισµό των εισαγωγών που θα 

οδηγήσει σε υποχώρηση του ελλείµµατος στο ισοζύγιο 

τρεχουσών συναλλαγών.  

Ωστόσο, η επαλήθευση ακόµα και αυτής της δυσµενούς 

πρόβλεψης για το 2013 υπόκειται σε σηµαντικές 

αβεβαιότητες, που αφορούν πρώτον, στη συνέπεια και 

αποτελεσµατικότητα εφαρµογής του προγράµµατος 

οικονοµικής πολιτικής (δηµοσιονοµικά και διαρθρωτικά 

µέτρα) που θα καθορίσει εν πολλοίς την αξιοπιστία, τη 

δυνατότητα επίτευξης των στόχων και την επαναφορά της 

εµπιστοσύνης των επιχειρήσεων και των νοικοκυριών 

στις προοπτικές της Ελληνικής οικονοµίας, δεύτερον, στη 
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διασφάλιση της πολιτικής σταθερότητας και της 

κοινωνικής συνοχής και τρίτον, στις οικονοµικές εξελίξεις 

στην ευρωζώνη και ευρύτερα στην παγκόσµια οικονοµία, 

στην οποία  εξακολουθούν να υφίστανται σηµαντικές 

ανισορροπίες. 

ΖΗΤΗΣΗ 

Η συνολική (εξωνοσοκοµειακή) φαρµακευτική δαπάνη 

στην Ελλάδα το 2012 εκτιµάται στα €4,2 δισ., µειωµένη 

κατά 32% συγκριτικά µε το 2009, ενώ η δηµόσια 

φαρµακευτική δαπάνη εκτιµάται ότι διαµορφώθηκε το 

ίδιο έτος σε €2,88 δισ., ήτοι στο 1,5% του ΑΕΠ. Αυτό 

σηµαίνει ότι σε σχέση µε το 2009 η δηµόσια 

φαρµακευτική δαπάνη το 2012 έχει µειωθεί κατά 42% ή 

κατά €2,12 δισ., ως αποτέλεσµα των θεσµικών 

παρεµβάσεων στην αγορά φαρµάκου (αλλαγές στην 

τιµολόγηση, αύξηση των επιστροφών / εκπτώσεων 

(rebates) στους Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης, µείωση 

των ρυθµιζόµενων περιθωρίων κέρδους στη χονδρική και 

λιανική διάθεση των φαρµάκων, µείωση συντελεστή ΦΠΑ 

στα φάρµακα κ.λπ.).  

Η πορεία της δηµόσιας φαρµακευτικής δαπάνης 

αναµένεται πτωτική και την επόµενη διετία (2013/2014), 

καθώς ο επιδιωκόµενος στόχος είναι να προσεγγίσει το 

1% του ΑΕΠ το 2014. Ειδικότερα, ο στόχος για το 2013 

έχει προσδιοριστεί στα €2,44 δισ. και εφόσον επιτευχθεί 

συνεπάγεται περαιτέρω µείωση της δηµόσιας 

φαρµακευτικής δαπάνης κατά €440 εκατ. Μια παρόµοια 

µείωση απαιτείται και το 2014 προκειµένου να επιτευχθεί 

ο στόχος του 1% του ΑΕΠ. Αυτό σηµαίνει ότι, εφόσον 

επιτευχθούν οι στόχοι, το 2014 η δηµόσια φαρµακευτική 

δαπάνη θα έχει µειωθεί κατά 60% σε σχέση µε το 2009 

και θα φτάσει σε επίπεδο σηµαντικά χαµηλότερο από το 

µέσο όρο της ΕΕ-27 (1,6% του ΑΕΠ το 2010). 

Τα µέτρα µε τα οποία θα επιδιωχθεί ο περαιτέρω 

περιορισµός της δηµόσιας φαρµακευτικής δαπάνης στο 

1% του ΑΕΠ µέχρι το 2014 περιλαµβάνουν την αύξηση 

της διείσδυσης των γενοσήµων φαρµάκων, την εφαρµογή 

του µηχανισµού αυτόµατης επιστροφής (clawback), ώστε 

η δαπάνη να διατηρείται στα όρια της 

προϋπολογισθείσας, την περαιτέρω µείωση των τιµών 

των µη προστατευόµενων και των γενοσήµων φαρµάκων 

και την περαιτέρω µείωση του περιθωρίου κέρδους των 

φαρµακείων. 

Η προσαρµογή στις νέες συνθήκες δεν είναι εύκολη. Τα 

µέτρα που έχουν ληφθεί ή πρόκειται να ληφθούν 

προκειµένου να µειωθεί η δαπάνη, σε κάθε περίπτωση 

θα πρέπει να διασφαλίζουν ότι οι ασθενείς θα έχουν 

πρόσβαση στα φάρµακα που απαιτούνται ώστε να 

επιτυγχάνεται η αποτελεσµατική θεραπεία τους. 

ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

Η παραγωγή και διάθεση των φαρµακευτικών προϊόντων 

αποτέλεσε έναν από τους πλέον δυναµικούς κλάδους της 

ελληνικής βιοµηχανίας και του εµπορίου κατά τη διάρκεια 

της δεκαετίας του 2000. Το 2011 περίπου 13.600 

εργαζόµενοι απασχολήθηκαν στον κλάδο παραγωγής 

βασικών φαρµακευτικών προϊόντων και φαρµακευτικών 

σκευασµάτων, καθιστώντας τον τοµέα της 

φαρµακοβιοµηχανίας ένα ζωτικό και υποστηρικτικό 

παράγοντα της απασχόλησης σε µια ιδιαιτέρως δυσµενή 

συγκυρία για την ελληνική οικονοµία. Εκτιµάται ότι το 

2011 δραστηριοποιήθηκαν στην εγχώρια αγορά περίπου 

105 φαρµακευτικές εταιρείες (ΑΕ και ΕΠΕ), εκ των 

οποίων οι 55 ήταν θυγατρικές πολυεθνικών 

φαρµακοβιοµηχανιών και είχαν ως βασικό αντικείµενο 

την εισαγωγή και διάθεση φαρµακευτικών σκευασµάτων 

(αλλά και καλλυντικών και παραφαρµακευτικών 

προϊόντων) της µητρικής εταιρείας και οι 50 εταιρείες µε 

παραγωγική δραστηριότητα στην Ελλάδα και κύριο 

αντικείµενο δραστηριότητας την παραγωγή / προώθηση 

γενοσήµων φαρµακευτικών σκευασµάτων ή/και 

πρωτοτύπων σκευασµάτων ξένων φαρµακευτικών 

εταιρειών.  

Σύµφωνα µε το τελευταίο διαθέσιµο ∆ελτίο Τιµών 

Φαρµάκων (Ιανουάριος 2013), στην Ελλάδα 

δραστηριοποιούνται 421 Κάτοχοι Άδειας Κυκλοφορίας 

φαρµάκων (ΚΑΚ) που διαθέτουν στην εγχώρια αγορά 

12.202 φαρµακευτικά σκευάσµατα. Το 2011 

λειτουργούσαν στην Ελλάδα 124 φαρµακαποθήκες και 

11.315 φαρµακεία. Σε αντίθεση µε τις φαρµακαποθήκες, 

ο αριθµός των οποίων έχει µειωθεί σηµαντικά τα 

τελευταία χρόνια, ο αριθµός των φαρµακείων έχει 

σηµειώσει την ίδια περίοδο άνοδο σε όλες τις 

περιφέρειες και τους νοµούς της χώρας. Η εγχώρια 

αγορά φαρµάκου παρουσιάζει χαµηλή συγκέντρωση, 

χωρίς κάποια ιδιαίτερη τάση µεταβολής τα τελευταία 

χρόνια. Οι τέσσερις µεγαλύτερες, µε κριτήριο τις 

πωλήσεις, φαρµακευτικές εταιρείες, συγκέντρωσαν το 
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2011 το 30,4% της αγοράς, ενώ οι 10 µεγαλύτερες το 

56,1%.  

Το 2012 η συνολική αξία πωλήσεων φαρµάκων µειώθηκε 

κατά 10% περίπου σε σχέση µε το 2011 και εκτιµάται ότι 

διαµορφώθηκε σε €6 δισ., εκ των οποίων το 77,5% 

αφορά σε πωλήσεις προς τις φαρµακαποθήκες και τα 

φαρµακεία (περιλαµβάνονται οι παράλληλες εξαγωγές), 

ενώ το υπόλοιπο 22,5% σε πωλήσεις προς τα 

νοσοκοµεία. Έτσι, η σωρευτική µείωση της αξίας 

πωλήσεων φαρµάκων από το 2009 έχει φτάσει το 28,2%. 

Η µείωση των συνολικών πωλήσεων το 2012 οφείλεται 

στην υποχώρηση που παρουσίασαν οι πωλήσεις προς 

τα φαρµακεία και τις φαρµακαποθήκες, δεδοµένου ότι οι 

πωλήσεις προς τα νοσοκοµεία αυξήθηκαν κατά 14% 

(περιλαµβάνονται και οι αγορές από τον ΕΟΠΥΥ).   

Το 2012 οι παράλληλες εξαγωγές φαρµάκων αποτέλεσαν 

κατ’ εκτίµηση το 8,9% των συνολικών πωλήσεων προς 

φαρµακεία και φαρµακαποθήκες και διαµορφώθηκαν σε 

€420 εκατ., σηµειώνοντας πτώση κατά 35,3% σε σχέση 

µε το 2009. Σύµφωνα µε τα διαθέσιµα στοιχεία το 

µέγεθος της αγοράς ΜΗΣΥΦΑ διαµορφώθηκε το 2011 

στα €569 εκατ., κοντά στα επίπεδα των προηγούµενων 

ετών. Το µερίδιο των ΜΗΣΥΦΑ στο σύνολο των 

πωλήσεων εκτός νοσοκοµείων είναι στην Ελλάδα από τα 

χαµηλότερα συγκριτικά µε τα υπόλοιπα κράτη µέλη της 

ΕΕ-27.  

Στην Ελλάδα, η διείσδυση σε όγκο των µη 

προστατευµένων από δίπλωµα ευρεσιτεχνίας 

φαρµακευτικών προϊόντων φτάνει το 76%, ενώ σε όρους 

αξίας το 58% (στοιχεία για το 2012).  

Ο κλάδος παραγωγής φαρµακευτικών προϊόντων 

αποτέλεσε τη δεκαετία του 2000 έναν από τους ταχύτερα 

αναπτυσσόµενους κλάδους της εγχώριας µεταποίησης, 

σε µια περίοδο κατά την οποία η ελληνική βιοµηχανία 

συνολικά ακολούθησε φθίνουσα πορεία. Αυτό οφείλεται 

κατά κύριο λόγο, στην αύξηση των επενδύσεων στον 

κλάδο µε τη δηµιουργία νέων µονάδων παραγωγής και 

παρασκευής φαρµακευτικών σκευασµάτων. Η παραγωγή 

φαρµάκου στην Ελλάδα το 2011, σε όρους αξίας (τιµές 

παραγωγού), διαµορφώθηκε στα €846,2 εκατ., µειωµένη 

σε σχέση µε το 2010 κατά 7% περίπου. Το µέσο µέγεθος 

της φαρµακοβιοµηχανίας είναι σηµαντικά υψηλότερο από 

το µέσο µέγεθος της µεταποιητικής επιχείρησης, τόσο σε 

όρους αξίας παραγωγής, όσο και σε όρους 

απασχόλησης. Επιπλέον, οι αµοιβές εργασίας στη 

φαρµακοβιοµηχανία είναι υψηλότερες σε σχέση µε το 

σύνολο της µεταποίησης, αντανακλώντας την υψηλή 

παραγωγικότητα της εργασίας (φαινοµενικής και 

προσαρµοσµένης µε το επίπεδο των µισθών). Η εγχώρια 

φαρµακοβιοµηχανία σηµειώνει την υψηλότερη επίδοση 

µεταξύ των κλάδων της µεταποίησης στην ένταση της 

επενδυτικής δραστηριότητας (µεγάλο µέρος όµως 

προκύπτει από επενδύσεις σε άυλα περιουσιακά 

στοιχεία – ασώµατες ακινητοποιήσεις). 

Τόσο στη φαρµακοβιοµηχανία, όσο και στο σύνολο της 

µεταποίησης οι επιχειρηµατικές προσδοκίες 

υποχώρησαν σηµαντικά σε σχέση µε το µακροχρόνιο 

µέσο όρο, ιδιαίτερα µετά τη συνειδητοποίηση από τις 

επιχειρήσεις της έκτασης των αρνητικών επιπτώσεων της 

διεθνούς χρηµατοοικονοµικής κρίσης στο τελευταίο 

τρίµηνο του 2008 και στις αρχές του 2009. Έκτοτε, µε 

κάποιες διακυµάνσεις, οι επιχειρηµατικές προσδοκίες 

κινήθηκαν σε ιδιαιτέρως χαµηλό επίπεδο µέχρι το 

∆εκέµβριο του 2012. 

Αν και οι προσδοκίες στη φαρµακοβιοµηχανία 

παραδοσιακά εµφανίζονταν θετικότερες έναντι του 

συνόλου της µεταποίησης, στο τέλος του 2012 

καταγράφηκε αντιστροφή της τάσης µε τις προσδοκίες 

της φαρµακοβιοµηχανίας να υποχωρούν σηµαντικά και 

για πρώτη φορά να διαµορφώνεται µια εικόνα έντονης 

απαισιοδοξίας στον κλάδο. Είναι ενδεχόµενο ότι αυτή η 

επί το δυσµενέστερο µεταστροφή, εφόσον βέβαια 

µονιµοποιηθεί σε επόµενες έρευνες, αντανακλά τις 

αρνητικές εκτιµήσεις του κλάδου για τις επιπτώσεις των 

διαρθρωτικών αλλαγών στον τοµέα του φαρµάκου που 

εµπεριέχονται στο νέο πρόγραµµα οικονοµικής 

προσαρµογής της ελληνικής οικονοµίας. 

Ο ρόλος του φαρµακευτικού κλάδου στη διαµόρφωση του 

συνολικού εξωτερικού εµπορίου της χώρας είναι 

ιδιαίτερα σηµαντικός. Οι εισαγωγές και οι εξαγωγές 

φαρµάκων το 2011 ανήλθαν σε €3,0 δισ. και €859 εκατ., 

αντίστοιχα. Σε σχέση µε το 2010, οι εισαγωγές 

φαρµακευτικών προϊόντων παρουσίασαν µείωση κατά 

12,9%, ενώ και οι εξαγωγές µειώθηκαν κατά 15%. Το 

έλλειµµα του εµπορικού ισοζυγίου φαρµάκων ξεπερνά τα 

€2 δισ., αλλά εµφανίζει τα τελευταία χρόνια τάση 

µείωσης. Βέβαια, το ύψος των εξαγωγών εξαρτάται από 
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την έκταση των παράλληλων εξαγωγών. Συνεπώς, µε 

βάση τα στοιχεία που παρουσιάστηκαν σε προηγούµενα 

τµήµατα, η εξωστρέφεια του κλάδου είναι υπολογίσιµη, 

αλλά όχι τόσο όσο υπονοούν τα στοιχεία των συνολικών 

εξαγωγών. 

Η Έρευνα και Ανάπτυξη νέων καινοτοµικών 

φαρµακευτικών προϊόντων (µέσω π.χ. προγραµµάτων 

κλινικών µελετών και άλλων επενδύσεων από την 

εγχώρια και διεθνή φαρµακοβιοµηχανία) αποτελεί  έναν 

από τους θεµελιώδεις παράγοντες ανάπτυξης της αγοράς 

φαρµάκου, ωστόσο η Ελλάδα καταλαµβάνει στον τοµέα 

αυτό µία από τις τελευταίες θέσεις στην Ευρώπη. 

ΧΡΗΜΑΤΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

Οι επιπτώσεις της οικονοµικής κρίσης, που πλήττει την 

Ελληνική οικονοµία, και των σηµαντικών αλλαγών στην 

αγορά φαρµάκου, στο πλαίσιο του δραστικού 

περιορισµού των δηµοσίων δαπανών, είναι ορατές στα 

οικονοµικά αποτελέσµατα των επιχειρήσεων του κλάδου 

και ιδίως στην οµάδα των φαρµακευτικών εταιρειών. Οι 

φαρµακευτικές εταιρείες είδαν τις πωλήσεις τους να 

µειώνονται – κατά 15,3% την περίοδο 2009/2011 – και τα 

συνολικά οικονοµικά τους αποτελέσµατα να περνούν σε 

αρνητικό έδαφος. Ο κλάδος των φαρµακαποθηκών 

φαίνεται να είναι σε σχετικά καλύτερη κατάσταση από τις 

φαρµακευτικές επιχειρήσεις, καθώς περιόρισε την πτώση 

του κύκλου εργασιών και διατήρησε τη συνολική του 

κερδοφορία, παρά τη µικρή µείωση των περιθωρίων 

κέρδους του. Η πλειονότητα των φαρµακαποθηκών 

βελτίωσε τα οικονοµικά της αποτελέσµατα της σε σχέση 

µε το 2010, παραµένοντας βέβαια σε επίπεδα 

χαµηλότερα από αυτά του 2009. Οι φαρµακευτικοί 

συνεταιρισµοί εµφανίζουν παρόµοια εικόνα µε τις 

φαρµακαποθήκες.  

Ένας σηµαντικός παράγοντας που επηρεάζει την οµαλή 

λειτουργία της αγοράς φαρµάκου είναι τα συσσωρευµένα 

χρέη του ∆ηµοσίου προς τις φαρµακευτικές εταιρείες. Η 

συσσώρευση χρεών και η αβεβαιότητα ως προς το χρόνο 

είσπραξης των απαιτήσεων προκαλεί έντονα 

προβλήµατα στις φαρµακευτικές εταιρείες, οι οποίες 

αφενός επιβαρύνονται µε επιπλέον χρηµατοοικονοµικό 

κόστος, αφετέρου δεν είναι σε θέση να προχωρήσουν σε 

ένα αποτελεσµατικό χρηµατοοικονοµικό προγραµµατισµό 

των χρηµατορροών τους, γεγονός που επηρεάζει και τα 

υπόλοιπα τµήµατα της αλυσίδας εφοδιασµού φαρµάκων. 

Σύµφωνα µε στοιχεία του ΣΦΕΕ, στο τέλος του 2012 το 

συνολικό ύψος των χρεών είχε διαµορφωθεί στα 

€1.773,5 εκατ. Αν προστεθούν και τα χρέη προς τις 

φαρµακευτικές εταιρείες που δεν είναι µέλη του ΣΦΕΕ, το 

συνολικό ύψος των χρεών αυξάνεται κατ’ εκτίµηση κατά 

€140 εκατ. και διαµορφώνεται σε €1.913,5 εκατ. 

Τα οικονοµικά αποτελέσµατα των επιχειρήσεων για το 

2012 αναµένονται µε µεγάλο ενδιαφέρον, καθώς θα 

αντανακλούν την περαιτέρω µείωση της φαρµακευτικής 

δαπάνης, τις ζηµιές που υπέστησαν οι φαρµακευτικές 

εταιρείες από την αποµείωση της αξίας των Ελληνικών 

οµολόγων µε τα οποία αντάλλαξαν το συσσωρευµένο 

χρέος του ∆ηµοσίου από προηγούµενα έτη και την εκ 

νέου συσσώρευση χρεών του ∆ηµοσίου από 

καθυστερήσεις πληρωµών. Ωστόσο, οι επιπτώσεις των 

αλλαγών στην τιµολόγηση, στη συνταγογράφηση και στα 

αποζηµιωµένα φάρµακα θα φανούν σε πλήρη έκταση 

στα οικονοµικά αποτελέσµατα των επιχειρήσεων για το 

2013. 

ΘΕΣΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

Οι τοµείς της Υγείας και του Φαρµάκου κλήθηκαν να 

συνεισφέρουν τα µέγιστα στην προσπάθεια 

δηµοσιονοµικής προσαρµογής της χώρας. Από ένα 

πλήθος µέτρων που στόχευαν στη µείωση της δηµόσιας 

δαπάνης υγείας, όπως οι συγχωνεύσεις νοσοκοµείων και 

η προώθηση της πρωτοβάθµιας περίθαλψης, αυτά που 

αφορούσαν τον τοµέα του φαρµάκου υλοποιήθηκαν 

σχετικά γρήγορα. Έτσι, οι παρεµβάσεις και οι 

νοµοθετικές ρυθµίσεις που ακολούθησαν από το 2010 

και µετά µετέβαλαν δραστικά τα δεδοµένα στη λειτουργία 

της αγοράς φαρµάκου και ευρύτερα του τοµέα υγείας. Οι 

βασικοί άξονες πολιτικής περιελάµβαναν τα εξής:  

− Νέο σύστηµα τιµών πρωτοτύπων και 

γενοσήµων 

− Λίστες: φαρµάκων σοβαρών παθήσεων 

N.3816, αρνητική, θετική, µη 

συνταγογραφούµενα 

− Προώθηση χρήσης γενοσήµων 

− ∆ιαγωνισµοί προµήθειας φαρµάκων 

− Ηλεκτρονική συνταγογράφηση 

− Μείωση κέρδους χονδρεµπόρων και 

φαρµακοποιών 
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− Rebate φαρµακοποιών 

− Rebate φαρµακευτικών εταιρειών 

− Μείωση ΦΠΑ 

− Ίδρυση Εθνικού Φορέα Ασφάλισης Υγείας µε 

συνένωση ταµείων (ΕΟΠΥΥ) 

− Μεταφορά νοσοκοµείων του ΙΚΑ και ένταξη 

τους στο ΕΣΥ. 

Σύµφωνα µε όσα προβλέπονται στο Μνηµόνιο µεταξύ 

Ελληνικής κυβέρνησης και Ευρωπαϊκής Επιτροπής, ΕΚΤ 

και ∆ΝΤ (∆εκέµβριος 2012), θα συνεχιστεί η προσπάθεια 

µείωσης της δηµόσιας φαρµακευτικής δαπάνης, ώστε 

αυτή να προσεγγίσει το 1% του ΑΕΠ το 2014. Η 

συνολική φαρµακευτική δαπάνη (δηµόσια και 

νοσοκοµειακή) δεν πρέπει να υπερβαίνει το 1,5% του 

ΑΕΠ το 2013 και το 1,3% το 2014. Για να επιτευχθεί ο 

στόχος θα ενεργοποιηθεί ο µηχανισµός αυτόµατης 

επιστροφής ώστε η φαρµακευτική δαπάνη να διατηρείται 

εντός των προϋπολογισθέντων ορίων, θα µειωθεί 

περαιτέρω η τιµή των εκτός πατέντας και των γενοσήµων 

φαρµακευτικών σκευασµάτων και θα περιοριστεί το µέσο 

µικτό περιθώριο κέρδους των φαρµακείων σε 15%. Μέχρι 

το τέλος του 2013, επιδιώκεται η αύξηση της χρήσης 

γενοσήµων στο 60% του όγκου φαρµάκων που 

πωλούνται στα φαρµακεία και στο 50% στα δηµόσια 

νοσοκοµεία. 

Στο πλαίσιο της αυτορρύθµισης των φαρµακευτικών 

εταιρειών και της εισαγωγής περισσότερης διαφάνειας 

στη λειτουργία τους, το ∆εκέµβριο του 2012 ο ΣΦΕΕ 

επικαιροποίησε τον Κώδικα ∆εοντολογίας των Μελών 

του, καθορίζοντας αυστηρότερους κανόνες στην 

προώθηση των συνταγογραφούµενων φαρµάκων, 

ανώτατα όρια στις χορηγίες για Συνέδρια και 

συγκεκριµένους όρους για τη συµµετοχή των 

επαγγελµατικών υγείας σε αυτά. Με τον αναθεωρηµένο 

Κώδικα τίθενται επίσης συγκεκριµένα όρια στις δωρεές, 

θεσπίζονται κριτήρια για τις έρευνες αγοράς, 

διευκρινίζονται ορισµένες παράµετροι αναφορικά µε την 

παροχή συµβουλευτικών υπηρεσιών, ενώ προβλέπονται 

και µεγαλύτερες κυρώσεις σε περίπτωση µη 

συµµόρφωσης. 

ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗ – ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ 

Τα τελευταία χρόνια η Ελλάδα χρησιµοποιεί συστήµατα 

διεθνών τιµών αναφοράς για τον καθορισµό των τιµών 

των φαρµάκων. Το Σεπτέµβριο του 2009 αποφασίστηκε ο 

προσδιορισµός της τιµής διάθεσης των φαρµάκων µε 

βάση το µέσο όρο των τριών χαµηλότερων τιµών στα 

υπόλοιπα κράτη – µέλη της ΕΕ-27. Για τον καθορισµό της 

τιµής απαιτείται το φαρµακευτικό προϊόν, να έχει λάβει 

τιµή στην ίδια µορφή και περιεκτικότητα, σε τρία (3) 

τουλάχιστον από τα κράτη – µέλη της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης.  Η εθνική νοµοθεσία, σε ευθυγράµµιση µε το 

σχετικό Κοινοτικό δίκαιο, προβλέπει την έκδοση από την 

εκάστοτε αρµόδια αρχή, ∆ελτίου Τιµών Φαρµάκων 

(∆.Τ.Φ) κάθε 3 µήνες. Αυτό που ισχύει σήµερα  είναι ότι 

τα πρωτότυπα φάρµακα τιµολογούνται µε βάση το µέσο 

όρο των τριών χαµηλότερων τιµών στα κράτη µέλη. Με τη 

λήξη της πατέντας η τιµή µειώνεται αυτοµάτως κατά 50%, 

ενώ τα γενόσηµα τιµολογούνται στο 40% της τιµής 

αναφοράς του πρωτότυπου σκευάσµατος αναφοράς πριν 

τη λήξη της περιόδου προστασίας του (ΦΕΚ 

2825/Β/19.10.2012). Με το ΦΕΚ 94/23.1.2013, οι τιµές 

των φαρµάκων που µειώθηκαν στο 50% της τελευταίας 

λιανικής τιµής υπό καθεστώς προστασίας, υπόκεινται σε 

περαιτέρω µείωση 5% για τα φάρµακα που στο τελευταίο 

δελτίο τιµών έλαβαν λιανική τιµή από 5 έως 10 ευρώ, ενώ 

για όσα έλαβαν τιµή µεγαλύτερη από €10 η µείωση επί 

της λιανικής τιµής είναι 10%. Οι ίδιες µειώσεις και 

προϋποθέσεις προβλέπονται και για τα γενόσηµα οι 

τιµές των οποίων µειώθηκαν στο 40% της τελευταίας 

τιµής του φαρµάκου αναφοράς. 

Από το 2012 οι τιµές των φαρµάκων ενσωµατώνουν τα 

χαµηλότερα περιθώρια κέρδους των χονδρεµπόρων και 

φαρµακοποιών. Τα περιθώρια κέρδους των 

χονδρεµπόρων ποικίλουν ανάλογα µε το αν το φάρµακο 

ανήκει στην αρνητική, στη θετική λίστα φαρµάκων, στη 

λίστα του Ν.3816/2011 ή αν είναι ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ (µη 

συνταγογραφούµενο). Το ίδιο ισχύει και για τα 

περιθώρια των φαρµακείων µε την πρόσθετη 

διαφοροποίηση των περιθωρίων ανάλογα µε τη χονδρική 

τιµή του εκάστοτε φαρµάκου.  

Οι τιµές των φαρµάκων στην Ελλάδα ακολούθησαν 

συγκρατηµένη, οριακά ανοδική, πορεία µέχρι το 2009, µε 

ρυθµό σηµαντικά χαµηλότερο από τον πληθωρισµό, 

όπως εκφράζεται από τις µεταβολές του εναρµονισµένου 

δείκτη τιµών καταναλωτή. Οι παρεµβάσεις στις τιµές των 

φαρµάκων από το 2009 και µετά, αντανακλώνται στη 

σηµαντική µείωση του δείκτη τιµών φαρµάκων κατά 
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25,4% την τριετία 2010/2012, την ίδια στιγµή που ο 

Γενικός ∆είκτης Τιµών Καταναλωτή αυξήθηκε κατά 9,1%. 

Το 2010 εισάχθηκε νέος θετικός κατάλογος 

συνταγογραφούµενων φαρµάκων και µε τον τρόπο αυτό 

έγιναν διακριτές οι διαδικασίες τιµολόγησης και 

αποζηµίωσης. Ο θετικός κατάλογος κατηγοριοποιεί τα 

σκευάσµατα σύµφωνα µε το σύστηµα Ανατοµικής 

Θεραπευτικής Χηµικής Κατηγοριοποίησης (ATC) του 

Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας. Επίσης, εισήχθη  

σύστηµα τιµών αναφοράς (Τ.Α.) ανά θεραπευτική 

κατηγορία φαρµακευτικών προϊόντων. Το 2012 (Ν.4052) 

ορίζεται ως τιµή αναφοράς θεραπευτικής κατηγορίας η 

χαµηλότερη τιµή κόστους ηµερήσιας θεραπείας (ΚΗΘ) 

της κατηγορίας.  

Τον Οκτώβριο του 2012, καθορίστηκε η κατηγοριοποίηση 

των φαρµάκων στη θετική λίστα σε επίπεδο ATC4 και 

υπό ορισµένες προϋποθέσεις σε επίπεδο ATC5, ενώ η 

Τιµή Αναφοράς (ΤΑ) κάθε θεραπευτικής κατηγορίας 

ορίστηκε εκ νέου ως το χαµηλότερο ΚΗΘ ανάµεσα στο 

σύνολο όλων των φαρµάκων αναφοράς (υπό ή χωρίς 

καθεστώς προστασίας) και το µέσο όρο όλων των 

γενοσήµων φαρµάκων της κατηγορίας. Το ∆εκέµβριο του 

2012 ο τύπος προσδιορισµού της τιµής αναφοράς κάθε 

θεραπευτικής κατηγορίας τροποποιήθηκε, λαµβάνοντας 

υπόψη το σταθµισµένο (µε βάση τις αξίες πωλήσεων σε 

κάθε κατηγορία) µέσο ΚΗΘ των φαρµάκων αναφοράς της 

εκάστοτε κατηγορίας. 

Υποκατηγορία της θετικής λίστας αποτελούν τα φάρµακα 

σοβαρών ασθενειών, όπως αυτά αρχικά περιγράφηκαν 

στο Ν.3816/2010. Τα φάρµακα της κατηγορίας αυτής 

αποζηµιώνονται πλήρως από τους ΦΚΑ και διατίθενται 

από τα φαρµακεία νοσοκοµείων, ΕΟΠΥΥ και ιδιωτικά 

φαρµακεία σύµφωνα µε σχετικούς περιορισµούς. Οι 

φαρµακευτικές εταιρείες υποχρεούνται να τα πωλούν 

µόνο σε νοσοκοµειακή τιµή και µειωµένα περιθώρια 

κέρδους ισχύουν για όλη την εφοδιαστική αλυσίδα 

(φαρµακαποθήκες, ιδιωτικά φαρµακεία). 

Επίσης, τέθηκε σε ισχύ κατάλογος µη αποζηµιούµενων 

συνταγογραφούµενων φαρµάκων (αρνητική λίστα), 

καθώς και κατάλογος µη συνταγογραφούµενων 

φαρµάκων (ΜΗΣΥΦΑ–OTC) για τη χορήγηση των 

οποίων δεν απαιτείται ιατρική συνταγή. Με τον Ν. 

4052/2012, εισήχθη για πρώτη φορά στην Ελλάδα και η 

συνταγογράφηση µε αναφορά στη δραστική ουσία, 

βάσει της οποίας τα φάρµακα κατηγοριοποιούνται σε 

επίπεδο ATC5 και αποζηµιώνονται µε ασφαλιστική τιµή, 

που αντιστοιχεί στην τιµή του φθηνότερου γνώσιµου µε 

την ίδια δραστική ουσία, περιεκτικότητα και συσκευασία. 

Από τα µέσα Απριλίου του 2012 το µέτρο ισχύει καθολικά 

στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ. Από τον Ιούνιο του 2012 το 

µέτρο ίσχυσε πιλοτικά για τους ιατρούς των ΦΚΑ και για 

τις 10 πρώτες σε κατανάλωση δραστικές ουσίες, ενώ 

από την 1η Οκτωβρίου 2012 το µέτρο ισχύει για όλες τις 

δραστικές ουσίες. Το Νοέµβριο του 2012, τέθηκε ο 

µηχανισµός εφαρµογής του συστήµατος 

συνταγογράφησης µε δραστική ουσία και 

προσδιορίστηκαν οι εξαιρέσεις συγκεκριµένων 

κατηγοριών φαρµάκων από το εν λόγω µέτρο. 

∆ΙΕΘΝΕΣ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

Το 2011 η ευρωπαϊκή φαρµακοβιοµηχανία δαπάνησε 

περίπου € 27,5 δισ. στον τοµέα της έρευνας και 

ανάπτυξης (R&D) και απασχόλησε 660.000 άτοµα άµεσα 

και τρεις µε τέσσερις φορές περισσότερα, έµµεσα. Εκτός 

από τα πρόσθετα ρυθµιστικά εµπόδια και την 

κλιµακούµενη αύξηση στο κόστος για R&D, ο 

φαρµακευτικός κλάδος έχει επηρεαστεί σοβαρά από τα 

µέτρα λιτότητας που εφάρµοσαν οι ευρωπαϊκές 

κυβερνήσεις το 2010 και το 2011 (EFPIA, 2012).  

Στον υπόλοιπο κόσµο παρατηρείται ταχεία ανάπτυξη της 

αγοράς και της ερευνητικής δραστηριότητας σε 

αναδυόµενες οικονοµίες, όπως η Βραζιλία, η Κίνα και η 

Ινδία, γεγονός που οδηγεί σε µετατόπιση της οικονοµικής 

και ερευνητικής δραστηριότητας από την Ευρώπη σε 

αυτές τις αναπτυσσόµενες αγορές. Οι συνολικές 

πωλήσεις φαρµάκων έφτασαν τα $942 δισ. (σε σταθερές 

τιµές 2008) σηµειώνοντας αύξηση κατά $46 δισ. σε 

σύγκριση µε το 2010. Ο ρυθµός µεταβολής της αγοράς 

ενισχύθηκε από 4,4% το 2010 σε 5,1% το 2011. 

Εκτιµάται επίσης ότι το 2012 η παγκόσµια αγορά 

αναπτύχθηκε κατά 3-4%.  

Παρά το γεγονός ότι η παγκόσµια φαρµακοβιοµηχανία 

φαίνεται να επηρεάζεται σε µικρότερο βαθµό σε 

σύγκριση µε άλλους κλάδους της βιοµηχανίας, η διεθνής 

οικονοµική κρίση καθιστά τις προοπτικές για τα επόµενα 

χρόνια ανησυχητικές. Εκτός από τις επιπτώσεις της 

οικονοµικής κρίσης, η λήξη των πατεντών µιας σειράς 
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από σηµαντικά φαρµακευτικά σκευάσµατα, οι 

αυξανόµενοι περιορισµοί στα ρυθµιστικά πλαίσια των 

περισσότερων χωρών και η υιοθέτηση περιοριστικών 

µέτρων από τα ασφαλιστικά ταµεία, θα συµβάλλουν σε 

χαµηλούς ρυθµούς ανάπτυξης των επώνυµων κυρίως 

φαρµακευτικών σκευασµάτων. Οι φαρµακευτικές 

εταιρείες προκειµένου να αντιµετωπίσουν τις δύσκολες 

συνθήκες που επικρατούν, θα πρέπει να 

προσαρµοστούν στις νέες εξελίξεις που επιβάλλει η 

οικονοµική κρίση, να αναπροσαρµόσουν τα 

επιχειρηµατικά µοντέλα τους και να στραφούν στις 

αναδυόµενες αγορές. 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΤΗΣ ΑΓΟΡΑΣ 

ΦΑΡΜΑΚΟΥ 

Η φαρµακευτική πολιτική της χώρας καλείται σήµερα και 

τα επόµενα χρόνια να διατηρήσει τη λεπτή ισορροπία 

µεταξύ της έντονης στενότητας πόρων και της ανάγκης 

εξασφάλισης πρόσβασης των ασθενών σε κατάλληλα 

φάρµακα και θεραπείες. 

Ο έλεγχος και η µείωση της φαρµακευτικής δαπάνης, µε 

µέσα όπως η συχνή ανατιµολόγηση, οι υποχρεωτικές 

εκπτώσεις (rebates), η ρύθµιση των περιθωρίων κέρδους 

της αλυσίδας εφοδιασµού, η πολιτική αποζηµίωσης 

φαρµάκων και η αναδιαµόρφωση του συστήµατος 

συνταγογράφησης, αλλά και η γενικότερη βελτίωση της 

αποτελεσµατικότητας του συστήµατος υγείας, αποτελούν 

εύλογους στόχους για το κράτος υπό τις παρούσες (αλλά 

και υπό οποιεσδήποτε) συνθήκες, αρκεί να µην θέτουν 

υπό αµφισβήτηση την επίτευξη των στόχων της 

φαρµακευτικής πολιτικής. 

Η επίτευξη αυτών των στόχων δεν πρέπει να θεωρείται 

δεδοµένη, καθώς η ανεπάρκεια χρηµατοδοτικών πόρων 

του ∆ηµοσίου και των φορέων κοινωνικής ασφάλισης, η 

οποία οξύνθηκε από τη δριµεία ύφεση που πλήττει την 

ελληνική οικονοµία, ήρθε να διογκώσει τα ήδη σηµαντικά 

συσσωρευµένα χρέη των νοσοκοµείων και των 

ασφαλιστικών φορέων προς τις φαρµακευτικές εταιρείες. 

Το ζήτηµα των χρεών αποτελεί ένα χρόνιο πρόβληµα για 

τις επιχειρήσεις του κλάδου, καθώς ακόµα και την 

περίοδο πριν το ξέσπασµα της οικονοµικής κρίσης, τα 

συσσωρευµένα χρέη ήταν υπέρογκα. Η προσωρινή 

εξοµάλυνση του προβλήµατος µε την ανταλλαγή του 

χρέους της περιόδου 2007-2009 µε οµόλογα του 

ελληνικού δηµοσίου είχε δυσµενή για τις εταιρείες 

κατάληξη, λόγω της αναδιάρθρωσης του ελληνικού 

δηµοσίου χρέους το 2012 (PSI+).  

Η συσσώρευση χρεών επιφέρει, όµως, αλυσιδωτές 

επιπτώσεις στο σύνολο της αγοράς, καθώς δεν είναι 

λίγες οι περιπτώσεις που παρατηρούνται καθυστερήσεις 

πληρωµών που οδηγούν σε διακοπή της διάθεσης 

φαρµάκων στους ασθενείς ή σε διάθεση µε πληρωµή της 

συνολικής αξίας των φαρµάκων. Μια παράπλευρη 

συνέπεια αυτής της κατάστασης είναι και η στροφή των 

ασθενών προς τη χρήση υπηρεσιών ιατροφαρµακευτικής 

περίθαλψης από τα δηµόσια νοσοκοµεία, όταν δεν έχουν 

τη δυνατότητα να καλύψουν την ιδία φαρµακευτική 

δαπάνη, αυξάνοντας τελικά τη νοσοκοµειακή 

φαρµακευτική δαπάνη. 

Αλλά και το σύστηµα τιµολόγησης επηρεάζει την οµαλή 

λειτουργία της αγοράς των φαρµάκων και ιδίως την 

επάρκεια της αγοράς σε φαρµακευτικά σκευάσµατα. 

Καθώς η υφιστάµενη δοµή του συστήµατος δίνει κίνητρα 

για την επανεξαγωγή φαρµάκων και οι φαρµακευτικές 

εταιρείες για να αντιµετωπίσουν την απώλεια εσόδων σε 

άλλες αγορές τηρούν µια προσεκτική πολιτική 

αποθεµατοποίησης και πωλήσεων, χωρίς συστηµατική 

παρακολούθηση της αγοράς µπορεί να εµφανιστούν (και 

έχουν εµφανιστεί) φαινόµενα ελλείψεων που απαιτούν 

διοικητικές πράξεις απαγόρευσης των παράλληλων 

εξαγωγών. 

Προβλήµατα στην αγορά δηµιουργούν οι συχνές 

ανατιµολογήσεις µε σωρεία λαθών στις τιµές των δελτίων 

τιµών, καθώς και οι διαδικασίες, οι χρόνοι έγκρισης 

άδειας κυκλοφορίας και η ένταξη σε δελτία τιµών νέων 

καινοτόµων σκευασµάτων ώστε να µπορούν να 

διατεθούν στους Έλληνες ασθενείς. 

Οι δυσκολίες στην υλοποίηση κλινικών ερευνών 

(γραφειοκρατικά εµπόδια, ελλιπής σύνδεση έρευνας – 

φαρµακοβιοµηχανίας) στερούν από την Ελληνική 

οικονοµία µια ερευνητική δραστηριότητα που µπορεί να 

έχει πολλαπλασιαστικά θετικά αποτελέσµατα σε όρους 

προστιθέµενης αξίας και απασχόλησης εξειδικευµένου 

ερευνητικού δυναµικού.  

Προκειµένου να οµαλοποιηθούν οι συνθήκες στην αγορά 

φαρµάκου θα πρέπει να επιλυθούν τα προβλήµατα 

χρηµατοδότησης των δηµόσιων νοσοκοµείων και του 
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ΕΟΠΥΥ και να διευθετηθεί το ζήτηµα των χρεών προς τις 

φαρµακευτικές επιχειρήσεις (µέσω και του συµψηφισµού 

χρεών). Μέριµνα θα πρέπει να υπάρξει και για τις ζηµιές 

που υπέστησαν οι επιχειρήσεις του κλάδου από την 

αποµείωση της αξίας των ελληνικών οµολόγων που 

έλαβαν έναντι των χρεών παλαιοτέρων ετών (π.χ. µε 

συµψηφισµό µε µελλοντικές φορολογικές υποχρεώσεις).  

Η ανάπτυξη του συστήµατος καταγραφής και 

παρακολούθησης του συνόλου των δαπανών στο 

σύστηµα υγείας, η οποία έχει δροµολογηθεί, µπορεί να 

βοηθήσει στον εντοπισµό δαπανών για τις οποίες 

υπάρχουν πραγµατικά περιθώρια εξοικονόµησης. Η 

άσκηση πολιτικής στον τοµέα της υγείας και του 

φαρµάκου οφείλει να στηρίζεται σε έγκαιρη και 

συστηµατική συγκέντρωση αξιόπιστων δεδοµένων και 

συγκριτικών στοιχείων, ώστε η αποτελεσµατικότητα του 

συστήµατος να βελτιώνεται και να επιτυγχάνονται οι 

στόχοι πολιτικής. 

Η βελτίωση του οικονοµικού περιβάλλοντος και η µέριµνα 

για την επίλυση των προβληµάτων της αγοράς φαρµάκου 

αποτελούν βασικές προϋποθέσεις για να αποκατασταθεί 

η οµαλή λειτουργία της αγοράς, η οποία εκ των 

πραγµάτων θα κινηθεί τα επόµενα χρόνια εντός του 

περιοριστικού πλαισίου που θέτει η οικονοµική 

προσαρµογή της χώρας στο νέο διεθνές περιβάλλον. 
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1. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

1.1 Μακροοικονοµικές εξελίξεις 

Το 2012 απετέλεσε το πέµπτο συνεχόµενο έτος ύφεσης της ελληνικής οικονοµίας, µε τις εκτιµήσεις για 

το ρυθµό µεταβολής του ΑΕΠ να διαµορφώνονται µεταξύ -6% και -6,5%, σε µεγάλη απόσταση από τις 

προβλέψεις στις αρχές του έτους. Η αυξηµένη αβεβαιότητα κατά τη διάρκεια του έτους, σε συνδυασµό 

µε την εφαρµογή του προγράµµατος δηµοσιονοµικής προσαρµογής (µείωση δαπανών, αύξηση 

φορολογικών επιβαρύνσεων), τη δραµατική επιδείνωση των συνθηκών ρευστότητας στην οικονοµία 

και τη µεταρρυθµιστική διστακτικότητα, αποτελούν τους κύριους παράγοντες που οδήγησαν σε αυτή 

την εξέλιξη. 

Η παρατεταµένη προεκλογική περίοδος και οι δύο εκλογικές αναµετρήσεις τον Μάιο και τον Ιούνιο του 

2012 που οδήγησαν τελικά στο σχηµατισµό κυβέρνησης συνεργασίας µεταξύ τριών κοµµάτων, 

απετέλεσαν βασικό παράγοντα επαύξησης της αβεβαιότητας, καθώς συνετέλεσαν στην αναζωπύρωση 

των σεναρίων εξόδου της Ελλάδας από την ευρωζώνη και στη δηµιουργία εξαιρετικά δυσµενών 

προσδοκιών για το µέλλον της ελληνικής οικονοµίας. 

Η εφαρµογή του αναγκαίου προγράµµατος δηµοσιονοµικής – και ευρύτερης οικονοµικής – 

προσαρµογής για την αντιµετώπιση των «δίδυµων» ελλειµµάτων της ελληνικής οικονοµίας, του 

δηµοσιονοµικού και των συναλλαγών µε το εξωτερικό, συνέβαλε επίσης σηµαντικά στη συρρίκνωση 

της οικονοµίας, καθώς η αβεβαιότητα, η πιστωτική στενότητα και οι καθυστερήσεις στις δοµικές 

µεταρρυθµίσεις παρεµπόδισαν τη διενέργεια ιδιωτικών επενδύσεων και την περαιτέρω βελτίωση της 

εξωστρέφειας, οι οποίες και θα λειτουργούσαν (µερικώς) αντισταθµιστικά στην ύφεση που προκάλεσε 

η συσταλτική δηµοσιονοµική πολιτική που εφαρµόστηκε. 

Ωστόσο, η ψήφιση: α) του Νόµου 4093/2012 το Νοέµβριο του έτους, µε τον οποίο υλοποιήθηκε µια 

σειρά δεσµεύσεων που προέκυπταν από το Μνηµόνιο του Φεβρουαρίου 2012 (Ν.4046/2012), β) των 

µέτρων που περιλαµβάνονται στο Μεσοπρόθεσµο Πλαίσιο ∆ηµοσιονοµικής Στρατηγικής (ΜΠ∆Σ) 

2013-2016 και γ) του Κρατικού Προϋπολογισµού για το 2013, ο οποίος όντας εµπροσθοβαρής 

περιλαµβάνει µεγάλο τµήµα των δηµοσιονοµικών µέτρων του ΜΠ∆Σ, σε συνδυασµό µε την εκταµίευση 

€34,4 δισ. και την ελάφρυνση του δηµοσίου χρέους ώστε να βελτιωθούν οι προοπτικές βιωσιµότητάς 

του, που αποφασίστηκαν από το Eurogroup, βελτίωσε το οικονοµικό κλίµα προς το τέλος του έτους, 

αίροντας µεγάλο µέρος της αβεβαιότητας που είχε συσσωρευτεί στην ελληνική οικονοµία. 

Στον αρνητικό ρυθµό µεγέθυνσης της ελληνικής οικονοµίας το 2012 συνέβαλαν καθοριστικά η µείωση 

της ιδιωτικής κατανάλωσης, η οποία εκτιµάται σε -7,7%, και η µείωση των συνολικών επενδύσεων 

κατά 14,4%, ενώ µικρότερη επίδραση είχε ο περιορισµός κατά 6,2% της δηµόσιας κατανάλωσης. 

Συνολικά, η εγχώρια ζήτηση εκτιµάται ότι συνέβαλε κατά περίπου 10 εκατοστιαίες µονάδες στην 



 

Ίδρυµα Οικονοµικών και Βιοµηχανικών Ερευνών 

 

18 Ετήσια Έκθεση Αγοράς Φαρµάκου 2012 

αρνητική µεταβολή του πραγµατικού ΑΕΠ το 2012 (∆ιάγραµµα 1.1). Ωστόσο, η βελτίωση της 

ανταγωνιστικότητας της ελληνικής οικονοµίας οδήγησε στη θετική (κατά 3,3 εκατοστιαίες µονάδες) 

συµβολή του εξωτερικού τοµέα, η οποία προήλθε από τη σηµαντική µείωση των εισαγωγών αγαθών 

και υπηρεσιών κατά 10% και την ενίσχυση – αν και µε χαµηλό ρυθµό (0,8%) – των εξαγωγών αγαθών 

και υπηρεσιών και λειτούργησε µερικώς αντισταθµιστικά στις απώλειες σε όρους πραγµατικού ΑΕΠ. 

Θα πρέπει να τονιστεί ότι ο εξωτερικός τοµέας είναι ο µόνος τοµέας που συµβάλει θετικά στη 

διαµόρφωση του ρυθµού µεταβολής του πραγµατικού ΑΕΠ κατά τη διάρκεια της τελευταίας τριετίας, 

κατά την οποία συντελείται η τεράστια δηµοσιονοµική προσαρµογή της ελληνικής οικονοµίας. 

Επιπλέον, η ενίσχυση των εξαγωγών το 2012 πραγµατοποιήθηκε σε ένα δυσµενές διεθνές περιβάλλον 

το οποίο χαρακτηρίστηκε από την επιβράδυνση του ρυθµού µεγέθυνσης του παγκόσµιου ΑΕΠ, την 

ύφεση στην ευρωζώνη και την αβεβαιότητα που προήλθε από τη κρίση στην ευρωζώνη και τις 

δηµοσιονοµικές εξελίξεις στις ΗΠΑ.  

∆ιάγραµµα 1.1: Ρυθµός µεγέθυνσης της ελληνικής οικονοµίας και παράγοντες που συνέβαλαν 
στην εξέλιξή του 

 

Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ, Ευρωπαϊκή Επιτροπή. Επεξεργασία στοιχείων: ΙΟΒΕ. 
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Η συρρίκνωση της εγχώριας ζήτησης σε συνδυασµό µε τη µείωση του κόστους εργασίας και την 

εξάλειψη του αποτελέσµατος από την αύξηση της έµµεσης φορολογίας περιόρισαν σηµαντικά τον 

πληθωρισµό, ο οποίος µε βάση τον Εναρµονισµένο ∆είκτη Τιµών Καταναλωτή (Εν∆ΤΚ) διατηρήθηκε 

το 2012 σε τροχιά υποχώρησης. Ειδικότερα, ο Εν∆ΤΚ αυξήθηκε κατά 1,1%, έναντι 3,1% το 2011, την 

ίδια στιγµή που ο αντίστοιχος δείκτης στην Ευρωζώνη κατέγραψε αύξηση κατά 2,7%. Επιπλέον, αν 

αφαιρεθεί η επίδραση των αυξήσεων στους έµµεσους φόρους, προκύπτει ότι ο Εν∆ΤΚ στην Ελλάδα 

από το Μάιο του 2012 κινείται σε αρνητικό έδαφος, γεγονός που επιβεβαιώνει τη σταδιακή, αν και 

αργή, προσαρµογή των τιµών στις συνθήκες του οικονοµικού περιβάλλοντος. 

Βασικό στοιχείο ανησυχίας θα πρέπει να αποτελεί η εκρηκτική άνοδος της ανεργίας στο 23,6% κατά 

µέσο όρο το 2012 από 17,7% το 2011, η οποία πλήττει κυρίως τους νέους και τις γυναίκες. Η 

διατήρηση ή/και η προβλεπόµενη επαύξηση τέτοιων υψηλών ποσοστών ανεργίας, πέραν από τις 

προφανείς δυσάρεστες επιπτώσεις σε ατοµικό επίπεδο, αποτελεί παράγοντα που δύναται να δράσει 

αποσταθεροποιητικά στην όλη προσπάθεια αντιστροφής του οικονοµικού κλίµατος και επίτευξης των 

στόχων της οικονοµικής προσαρµογής, καθώς υποσκάπτει την απαιτούµενη προσπάθεια για τη 

διατήρηση της κοινωνικής συνοχής.  

Οι συνθήκες ρευστότητας στην οικονοµία επιδεινώθηκαν το 2012 δραµατικά, καθώς το εγχώριο 

τραπεζικό σύστηµα, βαθιά επηρεασµένο από την κρίση δηµοσίου χρέους και τη σταδιακή αλλά 

συστηµατική απόσυρση καταθέσεων λόγω της αβεβαιότητας, της ύφεσης και της ανάγκης κάλυψης 

τρεχουσών αναγκών, δεν ήταν σε θέση να στηρίξει επαρκώς την πραγµατική οικονοµία και τις ανάγκες 

επιχειρήσεων και νοικοκυριών, γεγονός που µε τη σειρά του θέτει σε κίνηση ανατροφοδοτικούς 

µηχανισµούς που επιδεινώνουν περαιτέρω τη δυνατότητα βραχυπρόθεσµων και µακροπρόθεσµων 

χρηµατοδοτήσεων. Οι τονωτικές ενέσεις από τις πράξεις νοµισµατικής πολιτικής του Ευρωσυστήµατος 

και της Τράπεζας της Ελλάδος περιόρισαν σε κάποιο βαθµό αυτήν την αδυναµία των τραπεζών, χωρίς 

όµως να καταφέρουν να ανατρέψουν τους αρνητικούς ρυθµούς πιστωτικής επέκτασης στην οικονοµία, 

ούτε τα υψηλότερα επιτόκια δανεισµού που αντιµετωπίζουν οι επιχειρήσεις στην Ελλάδα και σε άλλα 

κράτη µέλη της ευρωζώνης που έχουν πληγεί από την κρίση. 

Στο δηµοσιονοµικό πεδίο, ως θετική εξέλιξη µπορεί να χαρακτηριστεί η επιτευχθείσα δηµοσιονοµική 

προσαρµογή, η οποία πραγµατοποιήθηκε σε ένα περιβάλλον επίµονης ύφεσης και από το 2009 µέχρι 

το 2012 έχει προσεγγίσει τις 9 εκατοστιαίες µονάδες. Ειδικότερα, το έλλειµµα της Γενικής Κυβέρνησης 

µειώθηκε από 15,6% το 2009 σε 6,6% το 2012, επιβοηθούµενο, πέρα από τις δραστικές περικοπές 

στις δηµόσιες δαπάνες, και από: α) τη διαγραφή µέρους (53,5%) του δηµοσίου χρέους (PSI+) προς τον 

ιδιωτικό τοµέα, η οποία περιόρισε το βάρος της πληρωµής τοκοχρεολυσίων και κεφαλαίου, β) την εκ 

νέου αναδιάρθρωση του χρέους το ∆εκέµβριο του 2012, ώστε να θεωρηθεί βιώσιµη η πορεία του και γ) 

την αναβολή πληρωµών σε µεγάλο τµήµα των προµηθευτών του ∆ηµοσίου. Αντίστοιχη µείωση 

κατέγραψε και το πρωτογενές έλλειµµα της Γενικής Κυβέρνησης, το οποίο το 2012 εκτιµάται ότι 
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διαµορφώθηκε περίπου στο 1,5% του ΑΕΠ, µε την προσδοκία να µηδενιστεί το 2013 και να 

παρουσιάσει θετικό πρόσηµο από το 2014 και µετά. 

Το ∆ηµόσιο χρέος, ως ποσοστό του ονοµαστικού ΑΕΠ, έχει διαγράψει κατακόρυφη αύξηση τα 

τελευταία χρόνια και, παρά την αναδιάρθρωσή του, εκτιµάται ότι στο τέλος του 2012 προσέγγισε το 

160% του ΑΕΠ, ενώ αναµένεται να συγκρατηθεί την επόµενη διετία κοντά στο 173% του ΑΕΠ, πριν 

ξεκινήσει να υποχωρεί. Η βιωσιµότητα του χρέους, ωστόσο, παρουσιάζει µεγάλη ευαισθησία στις 

οικονοµικές συνθήκες που θα διαµορφωθούν τα επόµενα χρόνια και ιδιαίτερα από την εµφάνιση 

πρωτογενών πλεονασµάτων στο ισοζύγιο της Γενικής Κυβέρνησης και το ρυθµό µεταβολής του 

ονοµαστικού ΑΕΠ. 

1.2 Προοπτικές για το 2013 

Σε µεσοπρόθεσµο ορίζοντα, η συνέχιση της πορείας ουσιαστικής ολοκλήρωσης της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης και της ευρωζώνης, µέσα από τις αλλαγές που προωθούνται, όπως η δηµιουργία τραπεζικής 

ένωσης – που θα περιλαµβάνει ενιαία ευρωπαϊκή τραπεζική εποπτεία και ενιαίο πλαίσιο εγγύησης 

καταθέσεων – και η εξυγίανση των τραπεζών, σε συνδυασµό µε τη µεγαλύτερη δηµοσιονοµική 

ολοκλήρωση θα προσδιορίσει τις οικονοµικές εξελίξεις και στη χώρα µας.  

Στην παρούσα φάση, όµως, για το 2013 αναµένεται περαιτέρω συρρίκνωση του ΑΕΠ, µε ρυθµό 

υψηλότερο του 4%, περαιτέρω αύξηση της ανεργίας, αν και µε επιβραδυνόµενο ρυθµό, και 

αποπληθωρισµός των τιµών ως αποτέλεσµα της πολιτικής εσωτερικής υποτίµησης και λιτότητας που 

εφαρµόζεται στη χώρα µας από το 2010. Η εξέλιξη των συνιστωσών της εγχώριας ζήτησης θα 

συνεχίσει να συµβάλλει αρνητικά στη διαµόρφωση του ΑΕΠ, ενώ θετική συνεισφορά αναµένεται από 

τις εξαγωγές και τον περιορισµό των εισαγωγών που θα οδηγήσει σε υποχώρηση του ελλείµµατος στο 

ισοζύγιο τρεχουσών συναλλαγών.  

Ωστόσο, η επαλήθευση ακόµα και αυτής της δυσµενούς πρόβλεψης για το 2013 υπόκειται σε 

σηµαντικές αβεβαιότητες, οι οποίες συγχρόνως παρουσιάζουν υψηλό βαθµό συσχέτισης. Οι ορατές 

αβεβαιότητες αφορούν πρώτον, στη συνέπεια και αποτελεσµατικότητα εφαρµογής του προγράµµατος 

οικονοµικής πολιτικής (δηµοσιονοµικά και διαρθρωτικά µέτρα) που θα καθορίσει εν πολλοίς την 

αξιοπιστία, τη δυνατότητα επίτευξης των στόχων και την επαναφορά της εµπιστοσύνης των 

επιχειρήσεων και των νοικοκυριών στις προοπτικές της Ελληνικής οικονοµίας, δεύτερον, στη 

διασφάλιση της πολιτικής σταθερότητας και της κοινωνικής συνοχής και τρίτον, στις οικονοµικές 

εξελίξεις στην ευρωζώνη και ευρύτερα στην παγκόσµια οικονοµία, στην οποία  εξακολουθούν να 

υφίστανται σηµαντικές ανισορροπίες. 

 

 



 

Ίδρυµα Οικονοµικών και Βιοµηχανικών Ερευνών 

 

22 Ετήσια Έκθεση Αγοράς Φαρµάκου 2012 

  



 

Ίδρυµα Οικονοµικών και Βιοµηχανικών Ερευνών 

 

23  

2. ΖΗΤΗΣΗ 

Η ζήτηση για αγαθά και υπηρεσίες υγείας είναι παράγωγη και προέρχεται από την πρωταρχική ζήτηση 

για το αγαθό υγεία. Εξαρτάται, δε, από το απόθεµα υγείας των ατόµων, το οποίο προσδιορίζεται 

κυρίως από τα επιδηµιολογικά δεδοµένα του πληθυσµού της χώρας. Η αύξηση του προσδόκιµου 

επιβίωσης, οι µεταβολές στα πρότυπα ζωής (π.χ. εργασία, διατροφή, κάπνισµα, αλκοόλ), η ραγδαία 

πρόοδος της τεχνολογίας υγείας και η ανακάλυψη νέων δραστικών ουσιών έχουν σηµαντικές 

επιπτώσεις στους βαθµούς νοσηρότητας και θνησιµότητας των ατόµων. Για το λόγο αυτό στο παρόν 

κεφάλαιο πριν από την παρουσίαση των εκτιµήσεων σχετικά µε τη δαπάνη υγείας και τη φαρµακευτική 

δαπάνη στην Ελλάδα, τα µεγέθη των οποίων συνιστούν µια προσέγγιση της ζήτησης υπηρεσιών 

υγείας, περιγράφεται το προφίλ υγείας του ελληνικού πληθυσµού, µε αναφορά σε δηµογραφικά και 

επιδηµιολογικά δεδοµένα καθώς και στην αντιλαµβανόµενη κατάσταση υγείας του πληθυσµού. 

2.1 ∆ηµογραφικές τάσεις και προφίλ υγείας των Ελλήνων 

∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΤΑΣΕΙΣ 

Τα πληθυσµιακά – δηµογραφικά δεδοµένα επηρεάζουν, όπως αναφέρθηκε, την εξέλιξη της 

φαρµακευτικής δαπάνης, καθώς µεταβάλλουν τη ζήτηση για υπηρεσίες υγείας. Η αύξηση του 

προσδόκιµου ζωής λόγω της προόδου της ιατρικής επιστήµης, αλλά και η ανάπτυξη καινοτόµων 

φαρµακευτικών αγωγών, ερµηνεύουν σε σηµαντικό βαθµό τη µακροχρόνια τάση αύξησης της 

φαρµακευτικής δαπάνης. Στο πλαίσιο αυτό είναι χαρακτηριστικό ότι, στις χώρες του ΟΟΣΑ το 

προσδόκιµο επιβίωσης κατά τη γέννηση αυξήθηκε κατά σχεδόν 10,3 χρόνια µέσα σε διάστηµα 45 

περίπου ετών (από το 1965 έως το 2010). Στην Ελλάδα, στην οποία το προσδόκιµο επιβίωσης είναι 

υψηλότερο του µέσου όρου των χωρών του ΟΟΣΑ, παρατηρείται οµοίως αύξηση του προσδόκιµου 

επιβίωσης, η οποία σε επίπεδο συνολικού πληθυσµού φτάνει την τελευταία δεκαετία τα 2,6 χρόνια 

(∆ιάγραµµα 2.1). 

∆ιάγραµµα 2.1: Εξέλιξη προσδόκιµου επιβίωσης στην Ελλάδα και στις χώρες του ΟΟΣΑ 

 

Πηγή: OECD, Health Data 2012. 
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∆ιάγραµµα 2.2: Εκτίµηση εξέλιξης ποσοστού πληθυσµού άνω των 65 και 80 ετών µεταξύ 2010 
και το 2050 στις χώρες του ΟΟΣΑ και επιλεγµένες άλλες περιοχές 

 

Πηγή: OECD Labour Force and Demographic Database, 2010. 

Η αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης σε συνδυασµό µε την αναµενόµενη αύξηση του πληθυσµού 

των ατόµων ηλικίας άνω των 65 ετών, τα οποία τυπικά χρησιµοποιούν περισσότερο τις υπηρεσίες 

υγείας, θα έχει σηµαντικές επιπτώσεις στις δαπάνες υγείας στο µέλλον, δηµιουργώντας συγχρόνως 

σοβαρές πιέσεις στα συστήµατα κοινωνικής ασφάλισης όπως τα γνωρίζουµε σήµερα. Σύµφωνα µε 

εκτιµήσεις του ΟΟΣΑ και µε βάση την υφιστάµενη δυναµική µεταβολής του πληθυσµού, το ποσοστό 

του πληθυσµού µε ηλικία άνω των 65 ετών στην Ελλάδα πρόκειται να αυξηθεί από 18,9% το 2010 σε 

32,1% το 2050. Οµοίως, το ποσοστό του πληθυσµού µε ηλικία άνω των 80 ετών εκτιµάται ότι θα 

ανέλθει σε 11,4% το 2050 από 4,8% το 2010. Τα ποσοστά αυτά βρίσκονται κοντά στο µέσο όρο για 

την ΕΕ-27, ωστόσο είναι σηµαντικά υψηλότερα σε σύγκριση µε το παγκόσµιο µέσο όρο (∆ιάγραµµα 

2.2). 

Ένας δείκτης που µετρά τις µεταβολές στην ηλικιακή σύνθεση του πληθυσµού, είναι ο ∆είκτης 

Εξάρτησης Πληθυσµού, ο οποίος µετρά το ποσοστό των ατόµων ηλικίας 0-14 ετών και των ατόµων 

ηλικίας άνω των 65 ετών, προς το σύνολο του οικονοµικά ενεργού πληθυσµού (άτοµα ηλικίας 15-64) 

(∆ιάγραµµα 2.3). Ο δείκτης αυτός εµφανίζει στις αναπτυγµένες χώρες αυξητική τάση, δεδοµένης: α) της 

αύξησης στο προσδόκιµο επιβίωσης και β) της επιβράδυνσης του ρυθµού αύξησης των γεννήσεων. 

Στην Ελλάδα, για παράδειγµα, το 2010 σηµειώθηκαν 114,7 χιλ. γεννήσεις (µειωµένες κατά 2,7% σε 
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σχέση µε το 2009) και 109 χιλ. θάνατοι (αυξηµένοι κατά 0,6% σε σχέση µε το 2009). Χαρακτηριστικό 

των δηµογραφικών µεταβολών είναι ότι σε σύγκριση µε το 1960, οι γεννήσεις ανά 1.000 κατοίκους 

έχουν µειωθεί κατά 37,0%, ενώ ο αριθµός θανάτων ανά 1.000 κατοίκους έχει αυξηθεί την ίδια περίοδο 

κατά 44,4%. 

∆ιάγραµµα 2.3: ∆είκτης εξάρτησης πληθυσµού, 2010 

 

Πηγή: OECD, Health Data 2012. 
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Ενδιαφέρον, ωστόσο, θα έχει η σύγκριση µε πιο πρόσφατα στοιχεία, τα οποία θα παρέχουν ενδείξεις 

σχετικά µε την επίπτωση της οικονοµικής κρίσης και των διαρθρωτικών µέτρων στον τοµέα της Υγείας 

που λήφθηκαν την τριετία 2010-2012 στην αντίληψη των πολιτών για το επίπεδο της υγείας τους. 

∆ιάγραµµα 2.4: Αντιλαµβανόµενη κατάσταση υγείας Ελλήνων ανά ηλικιακή οµάδα, 2010 

 

Πηγή: Eurostat, Statistics on Income and Living Condition 2012. 

∆ιάγραµµα 2.5: Αντιλαµβανόµενη κατάσταση υγείας Ελλήνων vs EE-27, 2010 

 

Πηγή: Eurostat, Statistics on Income and Living Condition 2012. 
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υπάρχει και ένα σχετικά υψηλό ποσοστό θανάτων (6,9%), που οφείλεται σε «σηµεία, συµπτώµατα και 

ασαφώς καθορισµένες καταστάσεις». Επίσης, αξίζει να σηµειωθεί ότι οι θάνατοι από τροχαία οδικά 

ατυχήµατα µειώθηκαν κατά 39,2%, από 2.037 το 2000 σε 1.258 το 2010. 

∆ιάγραµµα 2.6: Αιτίες θανάτων στην Ελλάδα 

 

Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ. 
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Οι πρώτες εκτιµήσεις για τη δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη το 2012 επιβεβαιώνουν τη διαµόρφωσή 

της στα €2,88 δισ., ήτοι στο 1,5% του ΑΕΠ. Αυτό σηµαίνει ότι σε σχέση µε το 2009 η δηµόσια 

φαρµακευτική δαπάνη το 2012 έχει µειωθεί κατά 42%.  

Η δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη ακολούθησε µέχρι το 2009 ανοδική τάση, όπως και η δαπάνη υγείας 

και το ΑΕΠ. Ωστόσο, τη διετία 2010/2011 µειώθηκε δραστικά, κατά 22%, για να φτάσει το 2011 στα 

€3,98 δισ., αποτελώντας το 1,9% του ΑΕΠ και το 32% των δηµόσιων δαπανών υγείας (Πίνακας 2.1 και 

∆ιάγραµµα 2.7). Η µακροχρόνια ανοδική τάση της δαπάνης υγείας την τελευταία δεκαετία και ιδίως της 

δηµόσιας φαρµακευτικής δαπάνης ερµηνεύεται από την εξέλιξη δηµογραφικών παραγόντων, όπως η 

γήρανση του πληθυσµού και η αύξηση των νόµιµων µεταναστών, αλλά και από ειδικότερους 

παράγοντες όπως η κυκλοφορία νέων καινοτόµων φαρµάκων, η υπερσυνταγογράφηση, το εύρος των 

φαρµάκων που αποζηµιώνονται, τα ποσοστά συµµετοχής των ασφαλισµένων, τα περιθώρια κέρδους 

στην εφοδιαστική αλυσίδα και η υποκατάσταση µε άλλες µορφές υπηρεσιών υγείας. 

∆ιάγραµµα 2.7: ∆ηµόσια Φαρµακευτική ∆απάνη, 2006-2012 (σε δισ. €) 

 

Πηγή: Γενική Γραµµατεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 
Σηµ: Στοιχεία για τις επιστροφές/εκπτώσεις (rebates) από τις φαρµακευτικές εταιρείες είναι διαθέσιµα µόνο για τα έτη 2009-
2011. Τα µεγέθη για το 2012 αποτελούν εκτιµήσεις. 
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Πλαίσιο 2.1: Φαρµακευτική δαπάνη και φαρµακευτικές πωλήσεις 

 

 

 

Η φαρµακευτική δαπάνη περιλαµβάνει τη δαπάνη για φάρµακα και λοιπά φαρµακευτικά είδη 
που χορηγούνται σε έξω-νοσοκοµειακούς ασθενείς, δηλαδή συνταγογραφούµενα και µη 
συνταγογραφούµενα φάρµακα, πρωτότυπα και ουσιωδώς όµοια φαρµακευτικά σκευάσµατα, 
ναρκωτικές ουσίες, ορούς και εµβόλια, βιταµίνες, µέταλλα και από του στόµατος χορηγούµενα 
αντισυλληπτικά, καθώς και επιδέσµους, ελαστικές κάλτσες, προφυλακτικά κ.ά. Αναλύεται, δε, 
περαιτέρω σε δηµόσια και ιδιωτική. Η δηµόσια περιλαµβάνει τις δαπάνες της κοινωνικής 
ασφάλισης ή/και του εθνικού συστήµατος υγείας για φάρµακα (αποζηµίωση φαρµακευτικής 
δαπάνης προς τους ασφαλισµένους ή κάλυψη δαπάνης από το ΕΣΥ), η δε ιδιωτική 
περιλαµβάνει την ιδία δαπάνη (out-of-pocket payment), τα ποσοστά συµµετοχής των 
ασφαλισµένων (co-payments), καθώς και την αποζηµίωση µέρους της δαπάνης από τις 
ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες. 

Συχνά συγχέονται τα στοιχεία της «φαρµακευτικής δαπάνης» µε τις «συνολικές 
φαρµακευτικές πωλήσεις», τις οποίες ανακοινώνει ο Εθνικός Οργανισµός Φαρµάκων 
(ΕΟΦ).  

Ο ΕΟΦ καταγράφει σε µηνιαία βάση τις πωλήσεις φαρµάκων από τις φαρµακευτικές 
επιχειρήσεις προς τα Νοσοκοµεία και τις Φαρµακαποθήκες / Φαρµακεία. Αντίθετα, όπως 
αναφέρθηκε, η φαρµακευτική δαπάνη – σύµφωνα µε το International Classification of Health 
Accounts του ΟΟΣΑ, µε το οποίο έχει εναρµονιστεί και η χώρα µας – είναι η δαπάνη για 
φάρµακα που χορηγούνται σε έξω-νοσοκοµειακούς ασθενείς. Άρα, η φαρµακευτική δαπάνη 
είναι υποσύνολο των συνολικών φαρµακευτικών πωλήσεων. 

Οι φαρµακευτικές πωλήσεις είναι ένα µέγεθος το οποίο συντίθεται από: 

Α) τη δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη, η οποία επιβαρύνει την κοινωνική ασφάλιση (µέρος 
αυτής της επιβάρυνσης επιστρέφει στα δηµόσια ταµεία, καθώς σε αυτή περιλαµβάνεται ΦΠΑ 
6,5% και λοιπές επιστροφές/rebates από τις φαρµακευτικές εταιρείες), 

Β) τις πωλήσεις φαρµάκων προς τα νοσοκοµεία (οι οποίες γίνονται σε Νοσοκοµειακή Τιµή = 
Χονδρική Τιµή µείον 13%), 

Γ) τις πωλήσεις φαρµάκων τα οποία επανεξάγονται (παράλληλες εξαγωγές), 

∆) τις πωλήσεις φαρµάκων τα οποία διατίθενται, είτε σε πολίτες της Ελλάδος, είτε σε 
τουρίστες, και τα οποία πληρώνουν οι ίδιοι, 

Ε) τις πωλήσεις φαρµάκων που χρησιµοποιούνται από ηµεδαπούς ή αλλοδαπούς 
ασφαλισµένους σε ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες και καλύπτονται από αυτές, 

ΣΤ) τη συµµετοχή των ασφαλισµένων, η οποία δεν επιβαρύνει τα Ταµεία. 

Ως προς το σηµείο (Β), πρέπει να τονιστεί ότι οι πωλήσεις φαρµάκων προς τα νοσοκοµεία 
περιλαµβάνονται στη νοσοκοµειακή δαπάνη, εποµένως εάν συµπεριληφθούν στις αναλύσεις, 
θα διπλοµετρηθούν. 

Ως προς τα σηµεία (Γ), (∆) & (Ε), θα πρέπει να επισηµανθεί ότι οι πωλήσεις αυτές δεν 
αποτελούν δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη –απεναντίας, αποδίδουν εισόδηµα στο δηµόσιο, 
µέσω του ΦΠΑ, του φόρου εισοδήµατος, του φόρου µισθωτών υπηρεσιών, των εισφορών 
προς τα ταµεία κ.λπ. 
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Η συνολική µείωση της δηµόσιας φαρµακευτικής δαπάνης την τριετία 2010/2012 κατά €2,12 δισ., ήταν 

αποτέλεσµα των θεσµικών παρεµβάσεων στην αγορά φαρµάκου (αλλαγές στην τιµολόγηση, αύξηση 

των επιστροφών – rebates – στους Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης, µείωση των ρυθµιζόµενων 

περιθωρίων κέρδους στη χονδρική και λιανική διάθεση των φαρµάκων, µείωση συντελεστή ΦΠΑ στα 

φάρµακα κ.λπ.). Επιπρόσθετα, εκτιµάται ότι καταγράφηκε µείωση τόσο των συνολικών δαπανών 

υγείας ως ποσοστό του ΑΕΠ, όσο και της κατά κεφαλήν δαπάνης υγείας. Αξίζει να επισηµανθεί ότι η 

κατά κεφαλήν συνολική δαπάνη υγείας στην Ελλάδα ήταν, σύµφωνα µε εκτιµήσεις για το 2010, 

χαµηλότερη κατά 11% από το µέσο όρο των χωρών του ΟΟΣΑ και σε παρόµοιο επίπεδο µε άλλες 

χώρες του ευρωπαϊκού νότου, ενώ η κατά κεφαλήν δηµόσια δαπάνη υγείας ήταν το ίδιο έτος 

χαµηλότερη κατά 27% από το µέσο όρο των χωρών του ΟΟΣΑ (∆ιάγραµµα 2.10 και ∆ιάγραµµα 2.11).  

Η πορεία της καθαρής δηµόσιας φαρµακευτικής δαπάνης θα είναι πτωτική και την επόµενη διετία 

(2013/2014), καθώς ο επιδιωκόµενος στόχος είναι να προσεγγίσει το 1% του ΑΕΠ το 2014 (∆ιάγραµµα 

2.8). Ειδικότερα, ο στόχος για το 2013 έχει προσδιοριστεί στα €2,44 δισ. και εφόσον επιτευχθεί 

συνεπάγεται περαιτέρω µείωση της δηµόσιας φαρµακευτικής δαπάνης κατά €440 εκατ. Μια παρόµοια 

µείωση απαιτείται και το 2014 προκειµένου να επιτευχθεί ο στόχος του 1% του ΑΕΠ. Αυτό σηµαίνει ότι, 

εφόσον επιτευχθούν οι στόχοι, το 2014 η δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη θα έχει µειωθεί κατά 60% σε 

σχέση µε το 2009 και θα φτάσει σε επίπεδο χαµηλότερο από το µέσο όρο της ΕΕ-25. 

∆ιάγραµµα 2.8: ∆ηµόσια Φαρµακευτική ∆απάνη: Πορεία από το 2009 και προβλέψεις 

 

Πηγή: Πίνακας 2.1 και Στόχοι Μνηµονίου για τις ειδικές προϋποθέσεις Οικονοµικής Πολιτικής. 
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∆ιάγραµµα 2.9: ∆απάνες Υγείας στην Ελλάδα ως ποσοστό του ΑΕΠ, 2000-2011 

 

Πηγή: OECD, Health Data 2012. Εκτίµηση ΙΟΒΕ για το 2011. Τα ποσοστά για την Ελλάδα µετά το 2007 αποτελούν εκτιµήσεις 
του ΟΟΣΑ. 

∆ιάγραµµα 2.10: ∆απάνες υγείας ως ποσοστό του ΑΕΠ στις χώρες του ΟΟΣΑ, 2010 

 

Πηγή: OECD, Health Data 2012. 
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∆ιάγραµµα 2.11: Κατά κεφαλήν δαπάνη υγείας στις χώρες του ΟΟΣΑ, σε $ ΡΡΡ (Purchasing 

Power Parity) 2010 

 

Πηγή: OECD, Health Data 2012. 

∆ιάγραµµα 2.12: Κατά κεφαλήν δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη στην ΕΕ-25, σε € ΡΡΡ 

(Purchasing Power Parity) 2010 

 

Πηγή: OECD, Health Data 2012. Οι τιµές για την Ελλάδα αποτελούν εκτιµήσεις του ΙΟΒΕ. 
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Η µείωση των δηµοσίων δαπανών υγείας στην Ελλάδα αντανακλάται και στα στοιχεία της 

νοσοκοµειακής δαπάνης (∆ιάγραµµα 2.13). Είναι χαρακτηριστικό ότι κατά τη διάρκεια της περιόδου 

2009-2011 η νοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη (όπως και η δαπάνη µισθοδοσίας και προµήθειας 

υγειονοµικού και λοιπού υλικού) µειώθηκε δραστικά, κατά 33,5%. Αντίθετα, όµως, θα πρέπει να 

επισηµανθεί ότι οι δαπάνες για outsourcing και οι λοιπές δαπάνες αυξήθηκαν την ίδια περίοδο κατά 

318,8% σε βαθµό δηλαδή που περιόρισε σηµαντικά τα οφέλη και την εξοικονόµηση που προήλθαν 

από τις µειώσεις στις δαπάνες των υπολοίπων κέντρων κόστους του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

∆ιάγραµµα 2.13: Ανάλυση ∆απανών Νοσοκοµείων ΕΣΥ, 2009-2011 

 

Πηγή: ΕSYΝΕΤ, 2012. 

Συνολικά η δαπάνη των νοσοκοµείων του ΕΣΥ µειώθηκε µεταξύ 2009 και 2011 κατά 14,7%. Η συµβολή 

κάθε κατηγορίας δαπάνης στη συνολική εξοικονόµηση νοσοκοµειακών δαπανών παρουσιάζεται στο 
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∆ιάγραµµα 2.14: Συνεισφορά δαπανών στη µείωση της συνολικής νοσοκοµειακής δαπάνης, 
2009-2011 

 

Πηγή: ΕSYΝΕΤ, 2012. 

2.3 ∆απάνες κοινωνικής προστασίας και δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη 

Σύµφωνα µε το σύστηµα ταξινόµησης και καταγραφής δαπανών κοινωνικής προστασίας ESSPROS 

που έχει αναπτύξει η Eurostat, οι δαπάνες κοινωνικής προστασίας, οι οποίες επιβαρύνουν κυρίως τα 
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ενδιαφέρον η παρουσίαση των διαθέσιµων στοιχείων για τις δαπάνες κοινωνικής προστασίας στη 

χώρα µας, συµπληρωµατικά ως προς τις εκτιµήσεις για τις δαπάνες υγείας που παρουσιάστηκαν σε 

προηγούµενα τµήµατα του κεφαλαίου (Πίνακας 2.2). 
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δαπάνες για συντάξεις οδήγησε σε µείωση της συµµετοχής των τελευταίων από 48,1% το 2001 σε 

42,3% το 2010. 
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Πίνακας 2.2: ∆απάνες κοινωνικής προστασίας µε το σύστηµα ESSPROS (σε εκατ. ευρώ) 

Λειτουργίες 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 
ΜΕΡΜ 
01/10 

%09/10 

Ασθένεια 8.932 9.595 10.380 11.254 12.971 14.408 15.150 17.190 18.426 18.271 8,3% -0,8% 
%  25,8% 26,2% 26,5% 26,5% 27,8% 28,7% 28,1% 29,0% 29,1% 29,2%   
Αναπηρία 1.724 1.907 1.994 2.124 2.291 2.379 2.645 2.774 2.998 2.932 6,1% -2,2% 
% 5,0% 5,2% 5,1% 5,0% 4,9% 4,7% 4,9% 4,7% 4,7% 4,7%   
Γήρας 16.629 17.267 18.588 20.085 22.291 21.741 23.474 25.121 26.156 26.473 5,3% 1,2% 
% 48,1% 47,2% 47,4% 47,4% 47,8% 43,2% 43,6% 42,4% 41,4% 42,3%   
Χηρεία 1.129 1.242 1.303 1.503 1.604 4.075 4.513 4.932 5.199 4.848 17,6% -6,8% 
% 3,3% 3,4% 3,3% 3,5% 3,4% 8,1% 8,4% 8,3% 8,2% 7,8%   
Οικογένεια 2.314 2.565 2.870 2.932 2.997 3.095 3.324 3.710 4.240 3.990 6,2% -5,9% 
% 6,7% 7,0% 7,3% 6,9% 6,4% 6,2% 6,2% 6,3% 6,7% 6,4%   
Ανεργία 2.063 2.323 2.240 2.515 2.399 2.315 2.423 2.992 3.725 3.806 7,0% 2,2% 
% 6,0% 6,3% 5,7% 5,9% 5,1% 4,6% 4,5% 5,1% 5,9% 6,1%   
Στέγαση 969 882 907 983 1.035 1.098 1.088 1.202 1.155 854 -1,4% -26,1% 
% 2,8% 2,4% 2,3% 2,3% 2,2% 2,2% 2,0% 2,0% 1,8% 1,4%   
Κοινωνικός αποκλεισµός 808 840 897 1.000 1.083 1.174 1.255 1.283 1.351 1.376 6,1% 1,9% 
% 2,3% 2,3% 2,3% 2,4% 2,3% 2,3% 2,3% 2,2% 2,1% 2,2%   

Σύνολο 34.568 36.621 39.179 42.396 46.671 50.285 53.872 59.204 63.250 62.550 6,8% -1,1% 

Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ. 

Η δεύτερη µεγαλύτερη κατηγορία δαπανών κοινωνικής προστασίας αφορά στις δαπάνες ασθένειας, οι 

οποίες αυξήθηκαν από €8,9 δισ. το 2001 σε €18,2 δισ. το 2010, µεταβολή που αντιστοιχεί σε µέσο 

ετήσιο ρυθµό µεγέθυνσης 8,3%. Παρά την οριακή µείωση του επιπέδου της το 2010, η συµµετοχή της 

δαπάνης ασθένειας στο σύνολο των δαπανών κοινωνικής προστασίας έφτασε το 29,2%. Συνολικά 

δηλαδή, οι δαπάνες συντάξεων και ασθένειας καλύπτουν το 71,5% των δαπανών κοινωνικής 

προστασίας, ποσοστό που έχει ακολουθήσει πτωτική πορεία τη δεκαετία του 2000. Οι υπόλοιπες 

κατηγορίες δαπανών διατήρησαν την ίδια περίοδο µια σχετικά σταθερή συµµετοχή στις συνολικές 

δαπάνες, µε την εξαίρεση των δαπανών χηρείας, οι οποίες υπερδιπλασίασαν τη συµµετοχή τους.  

Οι δαπάνες ασθένειας αφορούν, στο µεγαλύτερο τµήµα τους, την παροχή νοσοκοµειακής περίθαλψης 

και την αποζηµίωση φαρµακευτικών προϊόντων, µε ποσοστά συµµετοχής 44,3% και 24,9% 

αντιστοίχως το 2010 (Πίνακας 2.3). Και οι δύο κατηγορίες δαπανών ακολούθησαν ανοδική τάση την 

περίοδο 2000-2010, µε ισχυρότερη αυτή των δαπανών αποζηµίωσης φαρµακευτικών προϊόντων, οι 

οποίες ωστόσο µειώθηκαν σηµαντικά το 2010, ενώ η περαιτέρω υποχώρησή τους θα καταγραφεί στα 

στοιχεία των επόµενων ετών. Σηµαντικό τµήµα της έξω-νοσοκοµειακής δαπάνης (12,2% το 2010) 

αποτελούν και οι άλλες άµεσες παροχές, οι οποίες περιλαµβάνουν τις δαπάνες για ιατρική περίθαλψη 

και φροντίδα σε ιδιωτικά ιατρεία, εξωτερικά ιατρεία ή ακόµα και στην κατοικία του ασθενούς. Καθώς οι 

δαπάνες για άλλες άµεσες παροχές σηµείωσαν ήπια άνοδο από το 2000 και µετά, η συµµετοχή τους 

στις συνολικές δαπάνες ασθένειας περιορίστηκε σηµαντικά.  
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2.4 ∆απάνες υγείας και φαρµακευτική δαπάνη των νοικοκυριών 

Οι Έρευνες Οικογενειακών Προϋπολογισµών, οι οποίες από το 2009 διεξάγονται πλέον σε ετήσια και 

όχι σε τετραετή βάση από την ΕΛΣΤΑΤ, παρέχουν χρήσιµη πληροφόρηση για τη σύνθεση των 

συνολικών δαπανών των νοικοκυριών, ανάλογα µε διάφορα κοινωνικοοικονοµικά χαρακτηριστικά του 

νοικοκυριού. Σύµφωνα µε τη συγκριµένη έρευνα, οι δαπάνες υγείας αποτελούν το 6,4% των συνολικών 

δαπανών των νοικοκυριών που διεξάγονται µέσα από συναλλαγές στην αγορά (∆ιάγραµµα 2.15). 

∆ιάγραµµα 2.15: Κατανοµή δαπανών νοικοκυριών ανά οµάδα προϊόντων και υπηρεσιών, 2010 

 

Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ. 

Από την ίδια έρευνα προκύπτει ότι η δαπάνη αγοράς φαρµακευτικών προϊόντων απορροφά το 22,1% 

των ιδιωτικών δαπανών υγείας. Ωστόσο, το µεγαλύτερο τµήµα από τη συνολική δαπάνη υγείας των 

νοικοκυριών κατευθύνεται στις οδοντιατρικές υπηρεσίες, ενώ τόσο η νοσοκοµειακή περίθαλψη, όσο 

και οι ιατρικές υπηρεσίες καταγράφουν υπολογίσιµη συµµετοχή στη συνολική δαπάνη υγείας των 

νοικοκυριών (∆ιάγραµµα 2.16). 
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∆ιάγραµµα 2.16: Κατανοµή δαπανών υγείας των νοικοκυριών, 2010 

 

Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ. 

2.5 Συµπεράσµατα 

Οι δηµογραφικές εξελίξεις και το «απόθεµα» υγείας του πληθυσµού προσδιορίζουν σε ένα πρώτο 

επίπεδο τη ζήτηση υπηρεσιών υγείας και φαρµάκων, καθώς και την εξέλιξη της φαρµακευτικής 

δαπάνης. Εκτός αυτών των παραγόντων, ειδικά χαρακτηριστικά, ρυθµίσεις αλλά και στρεβλώσεις στην 

αγορά φαρµάκου καθόρισαν την έντονα ανοδική εξέλιξη της φαρµακευτικής δαπάνης στην Ελλάδα τη 

δεκαετία του 2000. Η ανάγκη ταχείας δηµοσιονοµικής προσαρµογής οδήγησε στη λήψη διαρθρωτικών 

µέτρων στον τοµέα της υγείας και επηρέασε σηµαντικά τη φαρµακευτική δαπάνη, η οποία µειώθηκε 

δραστικά µετά το 2009.  

Με στόχο τον περιορισµό της δηµόσιας φαρµακευτικής δαπάνης στο 1% του ΑΕΠ µέχρι το 2014, τα 

µέτρα που θα εφαρµοστούν την επόµενη διετία περιλαµβάνουν (βλ. και Κεφάλαιο 5), την αύξηση της 

διείσδυσης των γενοσήµων φαρµάκων, την εφαρµογή του µηχανισµού αυτόµατης επιστροφής (claw-

back), ώστε η δαπάνη να διατηρείται στα όρια της προϋπολογισθείσας, την περαιτέρω µείωση των 

τιµών των µη προστατευόµενων και των γενοσήµων φαρµάκων και την περαιτέρω µείωση του µέσου 

περιθωρίου κέρδους των φαρµακείων. 

Η προσαρµογή στις νέες συνθήκες δεν είναι εύκολη. Τα µέτρα που έχουν ληφθεί ή πρόκειται να 

ληφθούν προκειµένου να µειωθεί η δαπάνη, σε κάθε περίπτωση θα πρέπει να διασφαλίζουν ότι οι 

ασθενείς θα έχουν πρόσβαση στα φάρµακα που απαιτούνται ώστε να επιτυγχάνεται η αποτελεσµατική 

θεραπεία τους.  

Φαρµακευτικά 
προϊόντα  22,1%

Λοιπά ιατρικά προϊόντα  
1,5%

Θεραπευτικές συσκευές 
και εξοπλισµός  2,3%

Ιατρικές υπηρεσίες  
18,0%

Οδοντιατρικές 
υπηρεσίες  26,7%

Παραϊατρικές 
υπηρεσίες  9,3%

Νοσοκοµειακή 
Περίθαλψη 20,0%
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3. ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

3.1 ∆οµή της προσφοράς 

Η παραγωγή και διάθεση των φαρµακευτικών προϊόντων 

κλάδους της ελληνικής βιοµηχανίας και του εµπορίου κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του 2000

2011, σύµφωνα µε την Έρευνα Εργατικού ∆υναµικο

απασχολήθηκαν στον κλάδο παραγωγής βασικών φαρµακευτικών προϊόντων και φαρµακευτικών 

σκευασµάτων, καθιστώντας τον τοµέα της φαρµακοβιοµηχανίας ένα ζωτικό και υποστηρικτικό 

παράγοντα της απασχόλησης σε µια 

Η προσφορά φαρµακευτικών προϊόντων στην Ελλάδα

επιχειρήσεις του κλάδου (παραγωγικές και 

διακίνησης και διάθεσης του φαρµάκου στο κοινό

πώλησης (φαρµακαποθήκες, φαρµακευτικοί συνεταιρισµοί) και τα φαρµακεία (λιανική πώληση)

∆ιάγραµµα 3.1: Αλυσίδα εφοδιασµού φαρµάκω

Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ και ΥΥΚΑ. 

Τα φάρµακα, µε εξαίρεση εκείνα που διατίθενται µέσω νοσοκοµείων

παρεµβάλλονται συνήθως οι χονδρέµποροι

φαρµακαποθήκη / φαρµακευτικός συνεταιρισµός

πώληση από τις εταιρείες προς τα φαρµακεία

χορήγησης φαρµάκων από τους ιατρούς ή η απευθείας παράδοση φαρµάκων από τη φαρµακευτική 

επιχείρηση στον ασθενή, κατόπιν έγκρισης από το 

Εκτιµάται ότι το 2011 δραστηριοποιήθηκαν στην εγχώρια αγορά περίπου 105 φαρµακευτικές εταιρείες

(ΑΕ και ΕΠΕ), εκ των οποίων οι 55 ήταν θυγατρικές πολυεθνικών φαρµακοβιοµηχανιών και είχαν ως 

βασικό αντικείµενο την εισαγωγή και διάθεση φαρµακευτικών σκευασµάτων

Παράλληλες 
εξαγωγές
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των φαρµακευτικών προϊόντων αποτέλεσε έναν από τους πλέον

κλάδους της ελληνικής βιοµηχανίας και του εµπορίου κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του 2000

2011, σύµφωνα µε την Έρευνα Εργατικού ∆υναµικού της ΕΛ.ΣΤΑΤ., περίπου 13

ήθηκαν στον κλάδο παραγωγής βασικών φαρµακευτικών προϊόντων και φαρµακευτικών 

καθιστώντας τον τοµέα της φαρµακοβιοµηχανίας ένα ζωτικό και υποστηρικτικό 

σε µια ιδιαιτέρως δυσµενή συγκυρία για την ελληνική ο

Η προσφορά φαρµακευτικών προϊόντων στην Ελλάδα πραγµατοποιείται από τις φαρµακευτικές 

επιχειρήσεις του κλάδου (παραγωγικές και εισαγωγικές / εµπορικές) και την αλυσίδα αποθήκευσης, 

εσης του φαρµάκου στο κοινό, η οποία περιλαµβάνει τις εταιρείες χονδρικής 

πώλησης (φαρµακαποθήκες, φαρµακευτικοί συνεταιρισµοί) και τα φαρµακεία (λιανική πώληση)

: Αλυσίδα εφοδιασµού φαρµάκων 

µε εξαίρεση εκείνα που διατίθενται µέσω νοσοκοµείων, στη διακίνηση των οποίων δεν 

οι χονδρέµποροι, ακολουθούν την πορεία: φαρµακευτική επιχείρηση

φαρµακευτικός συνεταιρισµός – φαρµακείο. Ταυτόχρονα, επιτρέπεται η απευθείας 

πώληση από τις εταιρείες προς τα φαρµακεία, ενώ σε κάποιες περιπτώσεις προβλέπεται η δυνατότητα 

χορήγησης φαρµάκων από τους ιατρούς ή η απευθείας παράδοση φαρµάκων από τη φαρµακευτική 

ατόπιν έγκρισης από το ασφαλιστικό ταµείο.  

Εκτιµάται ότι το 2011 δραστηριοποιήθηκαν στην εγχώρια αγορά περίπου 105 φαρµακευτικές εταιρείες

, εκ των οποίων οι 55 ήταν θυγατρικές πολυεθνικών φαρµακοβιοµηχανιών και είχαν ως 

εισαγωγή και διάθεση φαρµακευτικών σκευασµάτων (αλλά και καλλυντικών και 

~55 Πολυεθνικές και 
~50 Ελληνικές 
Φαρµακευτικές 

13.600 εργαζόµενοι

124
φαρµακαποθήκες

27 φαρµακευτικοί 
συνεταιρισµοί

Παράλληλες 
εξαγωγές

11.315 φαρµακεία

95/100.000 
κατοίκους

Φαρµακεία των 
138 νοσοκοµείων
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τους πλέον δυναµικούς 

κλάδους της ελληνικής βιοµηχανίας και του εµπορίου κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του 2000. Το 

3.600 εργαζόµενοι 

ήθηκαν στον κλάδο παραγωγής βασικών φαρµακευτικών προϊόντων και φαρµακευτικών 

καθιστώντας τον τοµέα της φαρµακοβιοµηχανίας ένα ζωτικό και υποστηρικτικό 

ελληνική οικονοµία. 

από τις φαρµακευτικές 

εµπορικές) και την αλυσίδα αποθήκευσης, 

, η οποία περιλαµβάνει τις εταιρείες χονδρικής 

πώλησης (φαρµακαποθήκες, φαρµακευτικοί συνεταιρισµοί) και τα φαρµακεία (λιανική πώληση).  

 

στη διακίνηση των οποίων δεν 

φαρµακευτική επιχείρηση – 

επιτρέπεται η απευθείας 

ε κάποιες περιπτώσεις προβλέπεται η δυνατότητα 

χορήγησης φαρµάκων από τους ιατρούς ή η απευθείας παράδοση φαρµάκων από τη φαρµακευτική 

Εκτιµάται ότι το 2011 δραστηριοποιήθηκαν στην εγχώρια αγορά περίπου 105 φαρµακευτικές εταιρείες 

, εκ των οποίων οι 55 ήταν θυγατρικές πολυεθνικών φαρµακοβιοµηχανιών και είχαν ως 

(αλλά και καλλυντικών και 
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παραφαρµακευτικών προϊόντων) της µητρικής εταιρείας και οι 50 εταιρείες µε παραγωγική 

δραστηριότητα στην Ελλάδα και κύριο αντικείµενο δραστηριότητας την παραγωγή / προώθηση 

γενοσήµων φαρµακευτικών σκευασµάτων ή/και πρωτοτύπων σκευασµάτων ξένων φαρµακευτικών 

εταιρειών. Θα πρέπει να επισηµανθεί ότι, σύµφωνα µε το τελευταίο ∆ελτίο Τιµών Φαρµάκων 

(Ιανουάριος 2013), στην Ελλάδα δραστηριοποιούνται 421 Κάτοχοι Άδειας Κυκλοφορίας φαρµάκων 

(ΚΑΚ) που διαθέτουν στην εγχώρια αγορά 12.202 φαρµακευτικά σκευάσµατα. 

 

Οι φαρµακαποθήκες και οι φαρµακευτικοί συνεταιρισµοί, οι οποίοι αποτελούν τον ενδιάµεσο «κρίκο» 

µεταξύ φαρµακευτικών εταιρειών και φαρµακείων, διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην αλυσίδα 

εφοδιασµού καλύπτοντας αποτελεσµατικά το σύνολο της αγοράς. Το 2011, λειτούργησαν στην Ελλάδα 

124 φαρµακαποθήκες και 11.315 φαρµακεία. Σε αντίθεση µε τις φαρµακαποθήκες, ο αριθµός των 

οποίων έχει µειωθεί σηµαντικά τα τελευταία χρόνια, ο αριθµός των φαρµακείων έχει σηµειώσει την ίδια 

περίοδο άνοδο σε όλες τις περιφέρειες και τους νοµούς της χώρας (∆ιάγραµµα 3.2 και Πίνακας 3.1). 

∆ιάγραµµα 3.2: Αριθµός Φαρµακαποθηκών και Φαρµακείων στην Ελλάδα 

  

Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ, 2012. 
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Στην φαρµακευτική αγορά διατίθενται οι ακόλουθες κατηγορίες φαρµακευτικών σκευασµάτων: 

− πρωτότυπα φαρµακευτικά σκευάσµατα, τα οποία προστατεύονται από δικαίωµα 
ευρεσιτεχνίας (on-patent), το οποίο απαγορεύει την κυκλοφορία στην αγορά 
οποιουδήποτε αντιγράφου του σκευάσµατος για τη χρονική διάρκεια ισχύος του, 

− πρωτότυπα εκτός πατέντας φαρµακευτικά σκευάσµατα (off-patent), σκευάσµατα 
δηλαδή για τα οποία έχει εκπνεύσει η προστασία της πατέντας τους, ή δεν είχαν 
προστασία από πατέντα. 

− γενόσηµα φαρµακευτικά σκευάσµατα, τα οποία έχουν κυκλοφορήσει ως βιοισοδύναµα 
αντίγραφα ενός πρωτοτύπου, το οποίο έχει αποδεδειγµένη ασφάλεια και 
αποτελεσµατικότητα και έχει απολέσει την (νοµική) προστασία της πατέντας του. 

− Βιο-οµοειδή φαρµακευτικά σκευάσµατα, τα οποία αντιµετωπίζονται ως πρωτότυπα 
φαρµακευτικά σκευάσµατα αλλά στην ουσία συνιστούν παρόµοια σκευάσµατα 
πρωτοτύπων βιολογικών σκευασµάτων, τα οποία έχουν απολέσει την προστασία της 
πατέντας τους. 

− «me too» προϊόντα, τα οποία είναι πρωτότυπα σκευάσµατα, στα οποία έχει 
τροποποιηθεί κάποιο χαρακτηριστικό άλλου πρωτοτύπου σκευάσµατος µε ενεργή 
πατέντα.  
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Πίνακας 3.1: Φαρµακεία κατά γεωγραφική περιφέρεια και νοµό 

 
Γεωγραφική Περιφέρεια και 

Νοµός 
2004 2011  

Γεωγραφική Περιφέρεια και 
Νοµός 

2004 2011 

 ΣΥΝΟΛΟ 9.211 11.315     
1 Ανατολικής Μακεδονία & Θράκη 402 560 7 ∆υτική Ελλάδα 514 662 

 Ν. ∆ράµας 81 149   Ν. Αιτωλίας και Ακαρνανίας 149 204 
 Ν. Καβάλας 109 132   Ν. Αχαΐας 265 324 
 Ν. Έβρου 98 114   Ν. Ηλείας 100 134 
 Ν. Ξάνθης 55 78 8 Στερεά Ελλάδα 333 507 

 Ν. Ροδόπης 59 87   Ν. Βοιωτίας 50 123 
2 Κεντρική Μακεδονία 1.723 2.125   Ν. Ευβοίας 143 185 
 Ν. Ηµαθίας 119 143   Ν. Ευρυτανίας 8 9 
 Ν. Θεσσαλονίκης 1.121 1.308   Ν. Φθιώτιδος 110 136 
 Ν. Κιλκίς 58 82   Ν. Φωκίδος 22 54 
 Ν. Πέλλης 105 147 9 Πελοπόννησος 410 564 

 Ν. Πιερίας 113 159   Ν. Αργολίδος 73 89 
 Ν. Σερρών 130 187   Ν. Αρκαδίας 56 74 
 Ν. Χαλκιδικής 77 99   Ν. Κορινθίας 93 132 
3 ∆υτική Μακεδονία 195 308   Ν. Λακωνίας 67 91 
 Ν. Γρεβενών 20 46   Ν. Μεσσηνίας 121 178 
 Ν. Καστοριάς 32 66 10 Αττική 3.809 4.241 

 Ν. Κοζάνης 115 153 11 Βόρειο Αιγαίο 126 199 

 Ν. Φλωρίνης 28 43   Ν. Λέσβου 68 87 
4 Θεσσαλία 655 810   Ν. Σάµου 24 68 
 Ν. Καρδίτσας 95 129   Ν. Χίου 34 44 
 Ν. Λαρίσης 251 320 12 Νότιο Αιγαίο 215 295 

 Ν. Μαγνησίας 186 217   Ν. ∆ωδεκανήσου 143 199 
 Ν. Τρικάλων 123 144   Ν. Κυκλάδων 72 96 
5 Ήπειρος 235 331 13 Κρήτη 442 527 

 Ν. Άρτας 53 73   Ν. Ηρακλείου 236 284 
 Ν. Θεσπρωτίας 34 47   Ν. Λασιθίου 54 60 
 Ν. Ιωαννίνων 130 158   Ν. Ρεθύµνης 49 61 
 Ν. Πρεβέζης 18 53   Ν. Χανίων 103 122 
6 Ιόνια Νησιά 152 186      
 Ν. Ζακύνθου 28 38      
 Ν. Κερκύρας 77 91      
 Ν. Κεφαλληνίας 27 36      
 Ν. Λευκάδος 20 21      

Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ, 2012.. 

Σηµειώνεται ότι η πυκνότητα των φαρµακείων (και των φαρµακαποθηκών) στην Ελλάδα είναι η 

υψηλότερη µεταξύ των κρατών µελών της ΕΕ, καθώς αντιστοιχεί ένα (1) φαρµακείο ανά 1.200 

κατοίκους, όταν ο αντίστοιχος µέσος όρος στην ΕΕ-27 είναι ένα (1) φαρµακείο ανά 3.300 κατοίκους 

(∆ιάγραµµα 3.3).  
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∆ιάγραµµα 3.3: Κάτοικοι ανά φαρµακείο στα κράτη µέλη της ΕΕ-27, 2010 

 

Πηγή: German Pharmacies, Facts and Figures 2011. 
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Τα Φαρµακεία του ΕΟΠΥΥ 

Η πλειονότητα των φαρµάκων υψηλού κόστους σοβαρών παθήσεων (Ν.3816/2010) παρέχεται 
αποκλειστικά από τα φαρµακεία του ΕΟΠΥΥ ή τα φαρµακεία των νοσοκοµείων. Ο ΕΟΠΥΥ 
λειτούργησε αρχικά 5 φαρµακεία στην Αττική και 1 στη Θεσσαλονίκη, από όπου η χορήγηση 
φαρµάκων γίνεται χωρίς συµµετοχή του ασφαλισµένου και χωρίς να απαιτείται θεώρηση (εκτός 
των δίµηνων). Αυτή τη στιγµή λειτουργούν 19 φαρµακεία του ΕΟΠΥΥ ενώ υπάρχει 
προγραµµατισµός για να φτάσουν τα 30 σε όλη τη χώρα. Στις υπόλοιπες περιοχές της χώρας, οι 
ασφαλισµένοι προµηθεύονται τα φάρµακα του καταλόγου υψηλού κόστους σοβαρών παθήσεων 
(Ν.3816/2010) από τις κατά τόπους µονάδες υγείας του ΕΟΠΥΥ, µετά από παραγγελία. Με βάση 
την απόφαση ΦΕΚ 1003/Β΄/02-04-2012, ο κατάλογος των φαρµάκων του Ν.3816/2010 χωρίζεται 
σε δύο επιµέρους παραρτήµατα: Το πρώτο αφορά φαρµακευτικά σκευάσµατα που µπορούν να 
χορηγηθούν µόνο από νοσοκοµεία και φαρµακεία του ΕΟΠΥΥ και το δεύτερο σε σκευάσµατα 
που µπορούν να χορηγηθούν και από ιδιωτικά φαρµακεία. Η τιµή στην οποία χορηγούνται τα 
σκευάσµατα του πρώτου παραρτήµατος από φαρµακεία του ΕΟΠΥΥ, ορίζεται ίση µε την 
νοσοκοµειακή τιµή προσαυξηµένη κατά +5% (πλέον ΦΠΑ), ενώ για τα φάρµακα του δεύτερου 
παραρτήµατος ακολουθείται ο τρόπος τιµολόγησης που ισχύει βάσει αγορανοµικών διατάξεων 
που έχουν αποφασιστεί από το Υπουργείο Υγείας. Αξίζει να σηµειωθεί ότι ο Πανελλήνιος 
Φαρµακευτικός Σύλλογος τον Ιούνιο του 2012 προσέφυγε στο ΣτΕ, θεωρώντας ότι τα φαρµακεία 
του ΕΟΠΥΥ νοθεύουν τον ανταγωνισµό στον κλάδο. 
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3.2 Συγκέντρωση αγοράς 

Η εγχώρια αγορά φαρµάκου παρουσιάζει χαµηλή συγκέντρωση, χωρίς κάποια ιδιαίτερη τάση 

µεταβολής τα τελευταία χρόνια. Οι τέσσερις µεγαλύτερες, µε κριτήριο τις πωλήσεις, φαρµακευτικές 

εταιρείες, συγκέντρωσαν το 2011 το 30,4% της αγοράς, ενώ οι 10 µεγαλύτερες το 56,1% (∆ιάγραµµα 

3.4). Υψηλότερο βαθµό συγκέντρωσης παρουσιάζουν οι φαρµακαποθήκες και οι φαρµακευτικοί 

συνεταιρισµοί. Περισσότερο από τα ¾ των φαρµακευτικών επιχειρήσεων παρουσιάζουν πωλήσεις 

µικρότερες από €50 εκατ., ενώ το 4% έχει πωλήσεις µεγαλύτερες από €250 εκατ. Το 70% περίπου των 

φαρµακαποθηκών και των φαρµακευτικών συνεταιρισµών είχε το 2011 πωλήσεις µικρότερες από €50 

εκατ., ενώ οι πωλήσεις του 9% των επιχειρήσεων ξεπέρασαν τα €100 εκατ.  

∆ιάγραµµα 3.4: ∆είκτες συγκέντρωσης και κατανοµή φαρµακευτικών επιχειρήσεων και 
φαρµακαποθηκών µε βάση το µέγεθος των πωλήσεων το 2011 

  

  

Συνολικά, και µε βάση το δείκτη ΗΗΙ2, επιβεβαιώνεται ότι η αγορά φαρµάκου βρίσκεται στην περιοχή 

χαµηλής συγκέντρωσης, κάτι που συνάδει µε αρκετά υψηλή ένταση ανταγωνισµού. Βεβαίως, 

µεγαλύτερη συγκέντρωση θα µπορούσε να παρατηρηθεί εφόσον υιοθετηθούν στενότεροι ορισµοί της 

σχετικής αγοράς, όπως για παράδειγµα µε κριτήριο τη θεραπευτική κατηγορία. Όµως, θα πρέπει να 

                                                           

2 Ο δείκτης Herfindahl–Hirschman (HHI) µετρά τη συγκέντρωση µια αγοράς µε βάση το άθροισµα των τετραγώνων των 
µεριδίων που κατέχουν οι επιχειρήσεις που δραστηριοποιούνται σε αυτή. Η υψηλότερη τιµή του δείκτη υποδηλώνει 
υψηλότερη συγκέντρωση της αγοράς. Σε περίπτωση µονοπωλίου ο δείκτης ισούται µε 10.000, ενώ σε περίπτωση τέλειου 
ανταγωνισµού, όπου όλες οι επιχειρήσεις έχουν αµελητέο µερίδιο, ο δείκτης τείνει προς το µηδέν. Υπάρχουν συµβατικά όρια 
του δείκτη µε βάση τα οποία χαρακτηρίζεται ο βαθµός συγκέντρωσης µιας αγοράς ως χαµηλός ή υψηλός, όπως δείχνει το 
∆ιάγραµµα 3.5 
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λαµβάνεται πάντα υπόψη ότι σε στενότερες οριοθετήσεις της σχετικής αγοράς, τα φάρµακα που 

προστατεύονται από δικαίωµα ευρεσιτεχνίας αντιµετωπίζουν ανταγωνισµό µόνο από άλλα πρωτότυπα 

ή µη σκευάσµατα, τα οποία έχουν διαφορετική σύνθεση αλλά αντιµετωπίζουν τις ίδιες παθήσεις. Σε 

αυτές τις περιπτώσεις η συγκέντρωση είναι υψηλή και εποµένως ο ανταγωνισµός ασθενής ή 

ανύπαρκτος, λόγω κρατικών ρυθµίσεων (αποκλειστικά δικαιώµατα) που δίνουν κίνητρα για την έρευνα 

και ανάπτυξη νέων καινοτόµων φαρµάκων. Η άρση του καθεστώτος προστασίας συνοδεύεται 

συνήθως από την είσοδο στην αγορά νέων επώνυµων ή γενοσήµων σκευασµάτων, κάτι που µειώνει το 

βαθµό συγκέντρωσης και ενισχύει σηµαντικά την ένταση του ανταγωνισµού. 

∆ιάγραµµα 3.5: Βαθµός συγκέντρωσης αγοράς φαρµάκου µε βάση το δείκτη ΗΗΙ, 2011 

 

Πηγή: ΙΟΒΕ – Επεξεργασία οικονοµικών στοιχείων επιχειρήσεων. 

Οι 421 Κάτοχοι Άδειας Κυκλοφορίας(ΚΑΚ) που δραστηριοποιούνται στην ελληνική αγορά φαρµάκου, 

σύµφωνα µε το τελευταίο ∆ελτίο Τιµών φαρµάκων που ανακοίνωσε ο ΕΟΦ (Ιανουάριος 2013) 

διαθέτουν στην αγορά 12.202 σκευάσµατα (Πίνακας 3.2). Από αυτά στη Θετική λίστα βρίσκονται 

10.190 και στην Αρνητική 403, ενώ 803 σκευάσµατα εντάσσονται στα φάρµακα του Ν.3816 και 716 

στα ΜΗΣΥΦΑ. Υπάρχουν επίσης 90 σκευάσµατα τα οποία εντάσσονται συγχρόνως στην Αρνητική 

λίστα και στα ΜΗΣΥΦΑ. Στον Πίνακα 3.2 παρουσιάζονται επίσης οι πρώτοι 50 ΚΑΚ, οι οποίοι 

συγκεντρώνουν το 61% του αριθµού φαρµάκων που διατίθενται στην ελληνική αγορά.   
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Πίνακας 3.2: Αριθµός φαρµακευτικών σκευασµάτων των 50 πρώτων ΚΑΚ (Ιαν. 2013) 

  
Θετική 
Λίστα 

Μόνο 
ΜΗΣΥΦΑ 

Μόνο 
Αρνητική 

λίστα 
Ν3816 

ΜΗΣΥΦΑ+ 
Αρνητική 

λίστα 
Σύνολο 

1 DEMO ABEE 296 7 14 6 0 323 
2 VIANEX A.E. 285 15 5 7 0 312 
3 TEVA PHARMA B.V., UTRECHT, THE NETHERLANDS 250 0 0 39 0 289 
4 VERISFIELD (UK) LTD, U.K. 259 16 10 0 0 285 
5 RAFARM A.E.B.E. 222 14 8 0 4 248 
6 ALAPIS ABEE 216 17 7 0 4 244 
7 NOVARTIS (HELLAS) A.E.B.E. 146 53 7 12 9 227 
8 HELP ΑΒΕΕ 205 14 4 0 1 224 
9 GLAXOSMITHKLINE AEBE 185 17 10 0 0 212 
10 MEDOCHEMIE HELLAS AE ΠΑΡΑΣ.& ΕΜΠΟΡ.ΦΑΡΜ.& Φ/ΚΩΝ ΠΡ 201 4 0 0 0 205 
11 IASIS PHARMAC.HELLAS ΒΙΟΜ.& ΕΜΠ.Φ/ΚΩΝ-ΧΗΜ/ΚΩΝ & ΚΑ 185 11 5 0 2 203 
12 UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ ΑΒ 147 40 14 0 1 202 
13 FRESENIUS KABI HELLAS AE 176 0 0 15 0 191 
14 PFIZER ΕΛΛΑΣ Α.Ε. 160 12 4 12 0 188 
15 ANGELINI PHARMA HELLAS ΑΝΩΝΥΜΗ ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗ & ΕΜΠΟΡ 150 23 5 2 2 182 
16 SANOFI-AVENTIS AEBE 144 9 6 5 0 164 
17 SPECIFAR ABEE 155 0 2 4 0 161 
18 ELPEN AE ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ 151 2 0 1 4 158 
19 ΦΑΡΜΑΝΕΛ ΕΜΠΟΡΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε. 146 5 3 0 0 154 
20 GENEPHARM AE 117 8 5 4 3 137 
21 VOCATE ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε. 124 6 2 4 1 137 
22 GENERICS PHARMA HELLAS ΕΠΕ 127 0 0 9 0 136 
23 ΠΝΓ ΓΕΡΟΛΥΜΑΤΟΣ ΜΕΝΤΙΚΑΛ Α.Ε. ∆.Τ.PNG GEROLYMATOS 134 0 2 0 0 136 
24 ΑΝΦΑΡΜ ΕΛΛΑΣ Α.Ε. 125 5 1 1 3 135 
25 ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε. 128 1 0 4 0 133 
26 ΚΛΕΒΑ ΑΦΒΕΕ 110 13 1 0 1 125 
27 ΦΑΡΜΑΤΕΝ ΕΛΛΑΣ ΑΕΒΕ 119 0 0 6 0 125 
28 ASTRAZENECA A.E. 113 0 7 0 0 120 
29 ALET PHARMACEUTICALS ABEE 113 0 0 0 3 116 
30 GAP A.E. 101 0 5 6 2 114 
31 JANSSEN-CILAG ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΕΒΕ 86 0 0 21 0 107 
32 SANTA PHARMA A.E. 101 0 0 6 0 107 
33 ΝΟΡΜΑ ΕΛΛΑΣ Α.Ε. 102 2 1 0 1 106 
34 BAXTER HELLAS ΕΠΕ 98 0 0 4 0 102 
35 NOVARTIS EUROPHARM LIMITED, UNITED KINGDOM 79 0 0 23 0 102 
36 ΦΑΡΜΕΞ Α.Ε. 69 12 19 0 1 101 
37 ΜΙΝΕΡΒΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε. 85 5 9 0 1 100 
38 TARGET PHARMA ΕΠΕ 88 8 2 1 0 99 
39 BAYER ΕΛΛΑΣ ΑΒΕΕ 72 11 12 0 0 95 
40 S.J.A. PHARM ΕΠΕ 85 3 1 0 3 92 
41 FARMEDIA AE 83 5 2 0 1 91 
42 BROS Ε.Π.Ε. 79 5 4 0 1 89 
43 BENNETT ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε. 85 2 0 0 0 87 
44 MEDICUS A.E. 62 11 1 12 0 86 
45 SANDOZ GMBH, KUNDL, AUSTRIA 69 0 0 13 0 82 
46 AURORA PHARMACEUTICALS A.E. 76 0 0 3 0 79 
47 MERCK SHARP & DOHME Α.Φ.Β.Ε.Ε. ∆.Τ. MSD Α.Φ.Β.Ε.Ε. 66 1 12 0 0 79 
48 ΙΟΥΛ.& ΕΙΡ. ΤΣΕΤΗ ΦΑΡ/ΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ ΑΒΕΕ ∆.Τ."INTE 61 14 4 0 0 79 
49 COUP ABEE 55 9 7 0 4 75 
50 CHEMIPHARM Σ.Γ. ΝΤΕΤΣΑΒΕΣ & ΣΙΑ Ε.Ε. 61 0 0 13 0 74 
 ΛΟΙΠΟΙ (371 ΚΑΚ) 3.638 336 202 570 38 4.784 
 ΣΥΝΟΛΟ 10.190 716 403 803 90 12.202 

 Μερίδιο 50 πρώτων ΚΑΚ 64,3% 53,1% 49,9% 29,0% 57,8% 60,8% 

Πηγή: ΕΟΦ, Επεξεργασία στοιχείων: ΙΟΒΕ. 
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3.3 Πωλήσεις φαρµακευτικών προϊόντων 

Οι συνολικές πωλήσεις φαρµάκων καταγράφονται σε µηνιαία βάση από τον Εθνικό Οργανισµό 

Φαρµάκων (ΕΟΦ) και περιλαµβάνουν τις πωλήσεις φαρµακευτικών προϊόντων από τις φαρµακευτικές 

επιχειρήσεις προς τα Νοσοκοµεία (σε νοσοκοµειακές τιµές) και τις Φαρµακαποθήκες/Φαρµακεία (σε 

λιανικές). Οι πωλήσεις καταγράφονται και σε όρους αριθµού συσκευασιών, ενώ η αξία τους δεν 

περιλαµβάνει τις εκπτώσεις όγκου (rebates) ή άλλης µορφής που είναι υποχρεωµένες να 

πραγµατοποιούν οι φαρµακευτικές εταιρείες. 

Το 2012 η συνολική αξία πωλήσεων φαρµάκων µειώθηκε κατά 10% περίπου σε σχέση µε το 

προηγούµενο έτος και εκτιµάται ότι διαµορφώθηκε σε €6 δισ., εκ των οποίων το 77,5% αφορά σε 

πωλήσεις προς τις φαρµακαποθήκες και τα φαρµακεία (περιλαµβάνονται οι παράλληλες εξαγωγές), 

ενώ το υπόλοιπο 22,5% σε πωλήσεις προς τα νοσοκοµεία. Έτσι, η σωρευτική µείωση της αξίας 

πωλήσεων φαρµάκων από το 2009 έχει φτάσει το 28,2% (∆ιάγραµµα 3.6). 

∆ιάγραµµα 3.6: Πωλήσεις φαρµάκων στην Ελλάδα, 2003-2012, σε δισ. € 

 

Πηγή: ΕΟΦ 2012. Στην αξία περιλαµβάνονται οι παράλληλες εξαγωγές. 
* Εκτίµηση ΙΟΒΕ. 

Είναι ενδιαφέρον να παρατηρήσουµε ότι η µείωση των συνολικών πωλήσεων το 2012 οφείλεται 

αποκλειστικά στην υποχώρηση που παρουσίασαν οι πωλήσεις προς τα φαρµακεία και τις 

φαρµακαποθήκες, δεδοµένου ότι οι πωλήσεις προς τα νοσοκοµεία αυξήθηκαν κατά 14%, εξέλιξη που 

ερµηνεύεται από την ένταξη του ΕΟΠΥΥ στη συγκεκριµένη κατηγορία πωλήσεων. Περαιτέρω, ο όγκος 

φαρµάκων (µετρούµενος µε τον αριθµό συσκευασιών) που πωλήθηκαν το 2012 µειώθηκε, γεγονός που 

ενδεχοµένως αντανακλά τον περιορισµό της συνταγογράφησης (∆ιάγραµµα 3.7). 
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Σηµαντικό τµήµα των καταγεγραµµένων από τον ΕΟΦ πωλήσεων αφορά σε φαρµακευτικά 

σκευάσµατα τα οποία έχουν εισαχθεί από το εξωτερικό στην Ελλάδα και επανεξάγονται από 

χονδρέµπορους σε άλλες χώρες στις οποίες οι τιµές τους είναι υψηλότερες (παράλληλες εξαγωγές). Το 

2012 οι παράλληλες εξαγωγές φαρµάκων αποτέλεσαν κατ’ εκτίµηση το 8,9% των συνολικών 

πωλήσεων προς φαρµακεία και φαρµακαποθήκες και διαµορφώθηκαν σε €420 εκατ., σηµειώνοντας 

πτώση κατά 35,3% σε σχέση µε το 2009 (∆ιάγραµµα 3.8).    

∆ιάγραµµα 3.7: Πωλήσεις φαρµάκων στην Ελλάδα, 2008-2012, σε αριθµό συσκευασιών 

 

Πηγή: ΕΟΦ 2012. Εκτίµηση ΙΟΒΕ για το 2012. 

∆ιάγραµµα 3.8: Αξία παράλληλων εξαγωγών, 2009-2012 (σε εκατ. €)  

 

Πηγή: ΕΟΦ. Εκτίµηση ΙΟΒΕ για το 2012. 

Τα µη συνταγογραφούµενα φάρµακα (ΜΗΣΥΦΑ) κατέχουν υπολογίσιµο µερίδιο επί των συνολικών 

πωλήσεων προς τα φαρµακεία, µε τάση αύξησης την περίοδο 2009-2011 (∆ιάγραµµα 3.9). Σύµφωνα 
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µε τα διαθέσιµα στοιχεία το µέγεθος της αγοράς ΜΗΣΥΦΑ διαµορφώθηκε το 2011 σε €569 εκατ., κοντά 

στα επίπεδα των προηγούµενων ετών.  

∆ιάγραµµα 3.9: Πωλήσεις ΜΗΣΥΦΑ, 2009-2011 (σε εκατ. €)  

 

Πηγή: AESGP (www.aesgp.eu). 

Σηµ.: Καθώς οι πηγές των στοιχείων είναι διαφορετικές, το ποσοστό των ΜΗΣΥΦΑ στο σύνολο των πωλήσεων δεν 
αντιστοιχεί µε ακρίβεια στα στοιχεία των πωλήσεων που δίνει ο ΕΟΦ. 

∆ιάγραµµα 3.10: Μερίδιο ΜΗΣΥΦΑ στις συνολικές πωλήσεις (εκτός νοσοκοµείων) σε διάφορες 
χώρες, 2011  

 

Πηγή: AESGP (www.aesgp.eu). 
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Το µερίδιο των ΜΗΣΥΦΑ στο σύνολο των πωλήσεων εκτός νοσοκοµείων είναι στην Ελλάδα από τα 

χαµηλότερα συγκριτικά µε τα υπόλοιπα κράτη µέλη της ΕΕ-27 (∆ιάγραµµα 3.10). Βέβαια, το µερίδιο 

αυτό εξαρτάται από το εύρος των φαρµάκων που είναι σε κάθε χώρα µη συνταγογραφούµενα, καθώς 

και το ποσοστό των παράλληλων εξαγωγών οι οποίες περιλαµβάνονται στις συνολικές πωλήσεις. Η 

σηµαντικότερη κατηγορία ΜΗΣΥΦΑ στην Ελλάδα ήταν το 2011 τα αναλγητικά, ενώ σηµαντικά µερίδια 

είχαν και τα σκευάσµατα για την αντιµετώπιση του κρυολογήµατος, καθώς και οι βιταµίνες. (Πίνακας 

3.3). 

Πίνακας 3.3: Πωλήσεις ΜΗΣΥΦΑ στην Ελλάδα ανά κατηγορία σκευάσµατος, σε εκατ.€ 

Κατηγορία σκευάσµατος 2009 2010 2011 %10/11 
% επί του 

Συνόλου, 2011 

Βήχας και Κρυολόγηµα 105,6 100,2 99,8 -0,4% 18% 
Αναλγητικά 95,6 90,7 108,9 20,1% 19% 
Πεπτικού συστήµατος 41,0 40,1 35,8 -10,7% 6% 
∆ερµατολογικά 70,4 62,4 50,6 -18,9% 9% 
Βιταµίνες 126,8 110,8 90,7 -18,1% 16% 
Λοιπά 146,6 138,8 183,2 32,0% 32% 
ΣΥΝΟΛΟ  586,0 543,0 569,0 4,8% 100% 

Πηγή: AESGP (www.aesgp.eu). 

Τα εγκεκριµένα φάρµακα που κυκλοφορούν στην αγορά διακρίνονται (και) µε κριτήριο την προστασία 

τους ή µη από δικαιώµατα ευρεσιτεχνίας. Στα µη προστατευµένα φάρµακα περιλαµβάνονται τα 

επώνυµα φάρµακα των οποίων η πατέντα έχει λήξει (off-patent) καθώς και τα γενόσηµα (generics, Gx)  

Σύµφωνα µε τα στοιχεία της IMS για την Ελλάδα, η διείσδυση σε όγκο των µη προστατευµένων 

προϊόντων εκτιµάται για το 2012 σε 76%, ποσοστό που είναι χαµηλότερο σε σχέση µε άλλες 

ευρωπαϊκές αγορές. Η διείσδυση των µη προστατευµένων σε όρους αξίας είναι χαµηλότερη, 

φτάνοντας το 2012 στο 58%.  

3.4 Εγχώρια Παραγωγή φαρµάκων  

Ο κλάδος παραγωγής φαρµακευτικών προϊόντων στην Ελλάδα σηµείωσε τη δεκαετία του 2000 ισχυρή 

ανάπτυξη, υπερδιπλασιάζοντας το επίπεδο (όγκο) της παραγωγής του (∆ιάγραµµα 3.11). Αποτέλεσε 

έναν από τους ταχύτερα αναπτυσσόµενους κλάδους της εγχώριας µεταποίησης, σε µια περίοδο κατά 

την οποία η ελληνική βιοµηχανία συνολικά ακολούθησε φθίνουσα πορεία. Αυτό οφείλεται, κατά κύριο 

λόγο, στην αύξηση των επενδύσεων στον κλάδο µε τη δηµιουργία νέων µονάδων παραγωγής και 

παρασκευής φαρµακευτικών σκευασµάτων.  
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∆ιάγραµµα 3.11: ∆είκτης βιοµηχανικής παραγωγής φαρµακευτικών προϊόντων (2001=100) 

 

Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ. Επεξεργασία στοιχείων: ΙΟΒΕ. 
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περιορισµένες συγκριτικά µε το σύνολο της µεταποίησης. Ωστόσο, το 2012 παρατηρείται επιτάχυνση 

του ρυθµού µείωσης της εγχώριας παραγωγής φαρµάκων, η οποία συνδέεται άµεσα µε τη δραστική 

µείωση της φαρµακευτικής δαπάνης.  

∆ιάγραµµα 3.12: ∆είκτης τιµών παραγωγού φαρµακευτικών προϊόντων (2001=100) 

 

Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ. Επεξεργασία στοιχείων: ΙΟΒΕ. 
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Οι τιµές παραγωγού στα φαρµακευτικά προϊόντα (εγχώριας παραγωγής) παρουσίασαν αξιοσηµείωτη 

σταθερότητα µέχρι και το 2009 και υποχώρησαν µόνον την τελευταία τριετία, ακολουθώντας τις 

µεταβολές στην τιµολόγηση των φαρµάκων στην Ελλάδα (∆ιάγραµµα 3.12). Η ασθενής συσχέτιση των 

τιµών παραγωγού φαρµάκων µε τις τιµές στο σύνολο των προϊόντων της µεταποίησης οφείλεται και 

ερµηνεύεται από τους διαφορετικούς θεµελιώδεις παράγοντες που καθοδηγούν τη διαµόρφωση των 

τιµών στον κλάδο παραγωγής φαρµάκων σε σχέση µε τους υπόλοιπους κλάδους της µεταποίησης. 

Σύµφωνα µε την έρευνα Prodcom που διεξάγει η ΕΛΣΤΑΤ, η παραγωγή φαρµάκου στην Ελλάδα το 

2011, σε όρους αξίας (τιµές παραγωγού), διαµορφώθηκε στα €846,2 εκατ., µειωµένη σε σχέση µε το 

2010 κατά 7% περίπου3 (∆ιάγραµµα 3.13). Ο κλάδος εγχώριας παραγωγής φαρµάκων παρουσιάζει 

αυξανόµενη συµµετοχή στην εγχώρια βιοµηχανική παραγωγή, ενώ ανάµεσα στις χώρες του ΟΟΣΑ η 

Ελλάδα καταλαµβάνει υψηλή θέση όσον αφορά το µερίδιο της παραγωγής φαρµακευτικών 

σκευασµάτων ως προς τη συνολική βιοµηχανική παραγωγή. 

∆ιάγραµµα 3.13: Εξέλιξη εγχώριας παραγωγής φαρµακευτικών προϊόντων, 2000-2011 (σε εκατ. 

€) 

 

Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ 2012, Βάση ∆εδοµένων PRODCOM. 

3.5 ∆ιαρθρωτικά στοιχεία εγχώριας φαρµακοβιοµηχανίας 

Αν και ο αριθµός επιχειρήσεων που δραστηριοποιούνται στην παραγωγή φαρµακευτικών 

σκευασµάτων στην Ελλάδα είναι περιορισµένος, η συµµετοχή της εγχώριας φαρµακοβιοµηχανίας στην 

εγχώρια µεταποιητική δραστηριότητα και στην απασχόληση είναι υπολογίσιµη (Πίνακας 3.4). 

                                                           

3 Υπάρχουν ενδείξεις ότι η αξία παραγωγής που καταγράφεται στα στοιχεία της Prodcom, υποεκτιµά το πραγµατικό της 
µέγεθος (βλ. Εθνικολογιστικά στοιχεία και Ετήσιες Έρευνες Βιοµηχανίας της ΕΛΣΤΑΤ. Ωστόσο, η τάση της αξίας παραγωγής 
είναι συµβατή µε την εξέλιξη άλλων δεικτών για τον κλάδο (π.χ. όγκος βιοµηχανικής παραγωγής).  
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Σύµφωνα µε τα τελευταία διαθέσιµα στοιχεία που αναφέρονται στο έτος 2009, οι 51 επιχειρήσεις που 

δραστηριοποιήθηκαν στην παραγωγή φαρµάκων απασχόλησαν 8.082 άτοµα (2% επί του συνόλου της 

µεταποίησης), ενώ η συνολική ακαθάριστη αξία παραγωγής τους διαµορφώθηκε σε €1.334,9 εκατ. 

(2,7% επί του συνόλου της µεταποίησης).  

Το µέσο µέγεθος της φαρµακοβιοµηχανίας είναι σηµαντικά υψηλότερο από το µέσο µέγεθος της 

µεταποιητικής επιχείρησης, τόσο σε όρους αξίας παραγωγής, όσο και σε όρους απασχόλησης. 

Επιπλέον, οι αµοιβές εργασίας στη φαρµακοβιοµηχανία είναι υψηλότερες σε σχέση µε το σύνολο της 

µεταποίησης, αντανακλώντας την υψηλή παραγωγικότητα της εργασίας (φαινοµενικής και 

προσαρµοσµένης µε το επίπεδο των µισθών). Οι υψηλοί δείκτες παραγωγικότητας συνδέονται µε την 

προστιθέµενη αξία του κλάδου, η οποία καλύπτει αρκετά µεγαλύτερο µέρος της αξίας παραγωγής 

συγκριτικά µε το σύνολο της µεταποίησης, γεγονός που τελικά αποδίδει πολύ καλύτερα περιθώρια 

µικτού και λειτουργικού κέρδους για τον κλάδο. Η εγχώρια φαρµακοβιοµηχανία σηµειώνει την 

υψηλότερη επίδοση µεταξύ των κλάδων της µεταποίησης στην ένταση της επενδυτικής δραστηριότητας 

(µεγάλο µέρος όµως προκύπτει από επενδύσεις σε άυλα περιουσιακά στοιχεία – ασώµατες 

ακινητοποιήσεις). 

Πίνακας 3.4: ∆ιαρθρωτικοί δείκτες εγχώριας φαρµακοβιοµηχανίας, 2009 

∆είκτης (σε εκατ. € εκτός όπου αναφέρεται άλλη µονάδα) Μεταποίηση 
Παραγωγή 

Φαρµακευτικών 
προϊόντων 

Αριθµός επιχειρήσεων 83.565 51 
Κύκλος εργασιών 54.883,8 1.441,0 
Αξία παραγωγής 50.150,2 1.334,9 
Μικτό περιθώριο 1.630,8 117,6 
Προστιθέµενη αξία 16.901,2 640,6 
Ακαθάριστο λειτουργικό περιθώριο 8.154,3 392,2 
Συνολικές αγορές αγαθών και υπηρεσιών 42.390,0 921,7 
Αγορές εµπορευµάτων 6.991,4 157,8 
Κόστος προσωπικού (εργασίας) 8.905,5 248,4 
Μισθοί και ηµεροµίσθια 6.922,8 193,4 
Κόστος κοινωνικής ασφάλισης 1.982,8 55,0 
Ακαθάριστες επενδύσεις 3.131,2 575,3 
Αριθµός απασχολούµενων (άτοµα) 400.934 8.082 
Αγορές ενεργειακών προϊόντων  1.893,7 10,4 
Κύκλος εργασιών ανά απασχολούµενο (χιλ.  €) 136,9 178,3 
Φαινοµενική παραγωγικότητα εργασίας (ΑΠΑ ανά απασχολούµενο) 42,2 79,3 
Παραγωγικότητα εργασίας προσαρµοσµένη µε το ηµεροµίσθιο  150,6 253,9 
Ακαθάριστη προστιθέµενη αξία ανά απασχολούµενο 53,1 80,5 
Μερίδιο κόστους εργασίας στην αξία παραγωγής 17,8 18,6 
Μέσο κόστος εργασίας (χιλ. €) 28,0 31,2 
Αριθµός απασχολούµενων ανά επιχείρηση 4,8 158,5 
Ακαθάριστο λειτουργικό περιθώριο (%) 14,9 27,2 
Προστιθέµενη αξία ως % της αξίας παραγωγής (%) 33,7 48,0 
Μερίδιο κόστους εργασίας στις συνολικές αγορές αγαθών και υπηρεσιών (%) 21,0 26,9 
Μερίδιο ακαθάριστου λειτουργικού περιθωρίου στην προστιθέµενη αξία (%) 48,2 61,2 
Μερίδιο προστιθέµενης αξίας στο σύνολο της µεταποίησης (%) 100,0 3,8 
Μερίδιο αξίας παραγωγής στο σύνολο της µεταποίησης (%) 100,0 2,7 
Μερίδιο κύκλου εργασιών στο σύνολο της µεταποίησης (%) 100,0 2,6 
Μερίδιο απασχόλησης στο σύνολο της µεταποίησης (%) 100,0 2,0 
Επενδύσεις ανά απασχολούµενο (χιλ.€) 7,8 71,2 
Ένταση επενδυτικής δραστηριότητας  (επενδύσεις / προστιθέµενη αξία) (%) 18,5 89,8 

Πηγή: Eurostat.  
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3.6 Απασχόληση 

Η φαρµακοβιοµηχανία στην Ευρώπη αποτελεί κλάδο υψηλής τεχνολογίας που προσέφερε το 2011 

απασχόληση σε 660.000 άτοµα (Πηγή: EFPIA, The Pharmaceutical Industry in Figures, 2012). Στην 

Ελλάδα το 2011, 13.600 εργαζόµενοι απασχολήθηκαν στην παραγωγή βασικών φαρµακευτικών 

προϊόντων και σκευασµάτων, σύµφωνα µε την Έρευνα Εργατικού ∆υναµικού της ΕΛΣΤΑΤ (2012). 

Εντούτοις, αν συµπεριληφθούν και οι εµπορικές δραστηριότητες των φαρµακευτικών επιχειρήσεων, η 

απασχόληση στο σύνολο του κλάδου είναι µεγαλύτερη. Συνολικά, οι άµεσα απασχολούµενοι 

επαγγελµατίες στο χώρο της Υγείας ξεπερνούν τα 140.000 άτοµα (Πίνακας 3.5). Αξίζει να 

επισηµανθούν η υψηλή αναλογία ιατρών ανά κάτοικο στην Ελλάδα σε σύγκριση µε το µέσο όρο των 

χωρών του ΟΟΣΑ, καθώς και η αντίστοιχα χαµηλή αναλογία νοσηλευτών ανά κάτοικο (∆ιάγραµµα 

3.14 και ∆ιάγραµµα 3.15) .  

Σε αρκετές χώρες, στην προσπάθεια συγκράτησης των δαπανών υγείας, τα τελευταία χρόνια 

επιχειρείται µία στροφή από το ιατρικό προσωπικό προς το νοσηλευτικό προσωπικό για την 

διεκπεραίωση όλο και περισσότερων εργασιών, καθώς έχει γίνει ευρέως αντιληπτό ότι το νοσηλευτικό 

προσωπικό µπορεί να πραγµατοποιήσει µία πληθώρα εργασιών που µέχρι τώρα τις αναλάµβανε µόνο 

το ειδικευµένο ιατρικό προσωπικό. Η καλύτερη κατανοµή του προσωπικού ανά ειδικότητα θα έφερνε 

και οικονοµικά οφέλη στο ΕΣΥ, εξαιτίας του περιορισµού του µισθολογικού κόστους, διότι το 

νοσηλευτικό προσωπικό αµείβεται σε γενικές γραµµές χαµηλότερα από ότι το εξειδικευµένο ιατρικό 

προσωπικό. Εν τω µεταξύ, η υπερβάλλουσα προσφορά ιατρικού προσωπικού έχει οδηγήσει όλο και 

περισσότερους νέους ιατρούς σε αναζήτηση εύρεσης εργασίας ή/και στην πραγµατοποίηση 

ειδικότητας στο εξωτερικό, καθώς στην Ελλάδα λόγω του υπέρµετρου αριθµού των νέων ιατρών, 

παρατηρούνται µεγάλες καθυστερήσεις που φτάνουν τα 5-7 χρόνια. 

Πίνακας 3.5: Απασχολούµενοι επαγγελµατίες στον τοµέα Υγείας 

 2007 2008 2009 2010 

Ιατροί 62.207 67.540 69.030 69.265 
Ειδικευµένοι Ιατροί 38.463* 39.189* 41.239 41.628 

Οδοντίατροι 14.429 14.694* 14.774 14.661 
Φαρµακοποιοί 10.031* 10.228* 10.458* 10.700* 
Νοσηλευτές** 37.718 38.291** 37.306** .. 

Πηγή: OECD, Health Data 2012. 
* εκτιµήσεις ΙΟΒΕ. 
** εγγεγραµµένοι και βοηθοί. 
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∆ιάγραµµα 3.14: Αριθµός Γιατρών ανά 1.000 κατοίκους στις χώρες του ΟΟΣΑ, 2010 

 

Πηγή: OECD, Health Data 2012. 

∆ιάγραµµα 3.15: Αριθµός Νοσηλευτών ανά 1.000 κατοίκους στις χώρες του ΟΟΣΑ, 2010 

 

Πηγή: OECD, Health Data 2012. 
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3.7 ∆είκτες οικονοµικής συγκυρίας  

Η σηµαντική επιδείνωση των συνθηκών στην ελληνική οικονοµία αντανακλάται στην εξέλιξη του δείκτη 

επιχειρηµατικών προσδοκιών που καταρτίζει το ΙΟΒΕ (∆ιάγραµµα 3.16). Τόσο στη 

φαρµακοβιοµηχανία, όσο και στο σύνολο της µεταποίησης οι επιχειρηµατικές προσδοκίες 

υποχώρησαν σηµαντικά σε σχέση µε το µακροχρόνιο µέσο όρο, ιδιαίτερα µετά τη συνειδητοποίηση 

από τις επιχειρήσεις της έκτασης των αρνητικών επιπτώσεων της διεθνούς χρηµατοοικονοµικής κρίσης 

στο τελευταίο τρίµηνο του 2008 και στις αρχές του 2009. Έκτοτε, µε κάποιες διακυµάνσεις, οι 

επιχειρηµατικές προσδοκίες κινήθηκαν σε ιδιαιτέρως χαµηλό επίπεδο µέχρι το ∆εκέµβριο του 2012. 

Αυτό που έχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον να παρατηρήσουµε είναι ότι αν και οι προσδοκίες στη 

φαρµακοβιοµηχανία παραδοσιακά εµφανίζονταν θετικότερες έναντι του συνόλου της µεταποίησης, στο 

τέλος του 2012 καταγράφηκε αντιστροφή της τάσης (όπως δείχνει ο κινητός µέσος όρος 12µήνου) µε 

τις προσδοκίες της φαρµακοβιοµηχανίας να υποχωρούν σηµαντικά και για πρώτη φορά να 

διαµορφώνεται µια εικόνα έντονης απαισιοδοξίας στον κλάδο. Είναι ενδεχόµενο ότι αυτή η επί το 

δυσµενέστερο µεταστροφή, εφόσον βέβαια µονιµοποιηθεί σε επόµενες έρευνες, αντανακλά τις 

αρνητικές εκτιµήσεις του κλάδου για τις επιπτώσεις των διαρθρωτικών αλλαγών στον τοµέα του 

φαρµάκου που εµπεριέχονται στο νέο πρόγραµµα οικονοµικής προσαρµογής της ελληνικής 

οικονοµίας.  

∆ιάγραµµα 3.16: ∆είκτης επιχειρηµατικών προσδοκιών φαρµακοβιοµηχανίας 

 

Πηγή: ΙΟΒΕ, Έρευνα Οικονοµικής Συγκυρίας. 
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Ο βαθµός χρησιµοποίησης του εργοστασιακού δυναµικού4 του κλάδου σύµφωνα µε τις έρευνες 

συγκυρίας του ΙΟΒΕ βρίσκεται σε ικανοποιητικό επίπεδο για τη φαρµακοβιοµηχανία, σε αντίθεση µε 

το σύνολο της µεταποίησης όπου τα τελευταία χρόνια ακολουθεί πτωτική τάση5 (∆ιάγραµµα 3.17). Την 

περίοδο 2007-2012 ο βαθµός χρησιµοποίησης του εργοστασιακού δυναµικού στη φαρµακευτική 

βιοµηχανία, κυµάνθηκε, µε αρκετές διακυµάνσεις, γύρω από το 80%, όταν στο σύνολο της 

µεταποίησης διαµορφώθηκε κατά µέσο όρο κοντά στο 70%. 

∆ιάγραµµα 3.17: Βαθµός χρησιµοποίησης εργοστασιακού δυναµικού φαρµακοβιοµηχανίας 

 

Πηγή: ΙΟΒΕ, Έρευνα Οικονοµικής Συγκυρίας. 

3.8 Εξωτερικό Εµπόριο 

Ο ρόλος του φαρµακευτικού κλάδου στη διαµόρφωση του συνολικού εξωτερικού εµπορίου της χώρας 

είναι ιδιαίτερα σηµαντικός. Οι εισαγωγές και οι εξαγωγές φαρµάκων το 2011 ανήλθαν σε €3,0 δισ. και 

€859 εκατ., αντίστοιχα (∆ιάγραµµα 3.18). Σε σχέση µε το 2010, οι εισαγωγές φαρµακευτικών 

προϊόντων παρουσίασαν µείωση κατά 12,9%, ενώ και οι εξαγωγές µειώθηκαν κατά 15%. Το έλλειµµα 

του εµπορικού ισοζυγίου φαρµάκων ξεπερνά τα € 2 δισ., αλλά εµφανίζει τα τελευταία χρόνια τάση 

µείωσης. 

 

 

                                                           

4 Βαθµός χρησιµοποίησης 100% σηµαίνει ότι οι επιχειρήσεις δεν µπορούν να αυξήσουν περαιτέρω την παραγωγή τους 
αυξάνοντας την απασχόληση µε περισσότερες βάρδιες ή υπερωρίες, αλλά πρέπει να επεκταθεί το εργοστασιακό δυναµικό 
(δηλαδή τα µηχανήµατα, οι εγκαταστάσεις κ.λπ.). 
5 Υπάρχει κάποια µεροληψία στις τιµές του δείκτη, µε την έννοια ότι αφορά στις εκτιµήσεις των επιχειρήσεων που βρίσκονται 
σε λειτουργία. Εποµένως, σε µια κατάσταση στην οποία πολλές επιχειρήσεις παύουν να λειτουργούν, η απαξίωση και µη 
χρησιµοποίηση του παραγωγικού τους δυναµικού δεν καταγράφεται στην έρευνα.  
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∆ιάγραµµα 3.18: Εξέλιξη Εµπορικού Ισοζυγίου Φαρµάκων (εκατ. €) 

 

Πηγή: Eurostat. 

Βέβαια, το ύψος των εξαγωγών εξαρτάται από την έκταση των παράλληλων εξαγωγών. Συνεπώς, µε 

βάση τα στοιχεία που παρουσιάστηκαν σε προηγούµενα τµήµατα, η εξωστρέφεια του κλάδου είναι 

υπολογίσιµη, αλλά όχι τόσο όσο υπονοούν τα στοιχεία των συνολικών εξαγωγών.  

Από το σύνολο των εισαγωγών φαρµάκων στην Ελλάδα κατά τη διάρκεια του 2011, το 81,7% 

προέρχεται από τις χώρες της ΕΕ-27, ενώ το υπόλοιπο 18,3% από χώρες εκτός ΕΕ (∆ιάγραµµα 3.19). 

Παρόµοια εικόνα παρατηρείται και στις εξαγωγές µε το 90,2% των ελληνικών εξαγωγών φαρµάκων να 

κατευθύνεται στην ΕΕ.  

∆ιάγραµµα 3.19: Εισαγωγές και Εξαγωγές Φαρµάκων ανά γεωγραφική περιοχή, 2011 

 

Πηγή: Eurostat. 
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συνόλου των εξαγωγών και αφορούν αποκλειστικά χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης (∆ιάγραµµα 3.20). 

Ο κυριότερος προορισµός είναι η Γερµανία, σε µεγάλη απόσταση από το Ηνωµένο Βασίλειο που 

ακολουθεί στη δεύτερη θέση. 

Ακόµα µεγαλύτερη συγκέντρωση παρουσιάζουν οι 10 πρώτες χώρες προέλευσης των εισαγωγών 

φαρµάκων, από τις οποίες προέρχεται το 89% των συνολικών εξαγωγών. Πρόκειται για ευρωπαϊκές 

χώρες, µε σηµαντικότερες τη Γερµανία, το Βέλγιο και την Ελβετία (∆ιάγραµµα 3.21).  

∆ιάγραµµα 3.20: Κυριότερες χώρες προορισµού εξαγωγών φαρµάκων, 2011 

 
Πηγή: Eurostat. 

∆ιάγραµµα 3.21: Κυριότερες χώρες προέλευσης εισαγωγών φαρµάκων, 2011 

 
Πηγή: Eurostat. 
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καθιερώσει ένα περιβάλλον κατάλληλο για την προσέλκυση και υλοποίηση κλινικών µελετών. Οι 

κλινικές µελέτες, ως ένας τοµέας στρατηγικής ανάπτυξης, είναι σε θέση να προσφέρουν 

πολλαπλασιαστικά αποτελέσµατα στην Εθνική οικονοµία, συµβάλλοντας στην απασχόληση 

εξειδικευµένου ανθρώπινου δυναµικού και δηµιουργώντας τις προϋποθέσεις για αύξηση της εγχώριας 

προστιθέµενης αξίας στο µέλλον. 

∆ιάγραµµα 3.22: ∆απάνες Έρευνας και Ανάπτυξης στην Ευρώπη 

 

Πηγή: EFPIA, The Pharmaceutical Industry in Figures, 2012. 

∆ιάγραµµα 3.23: Αριθµός παρεµβατικών µελετών ανεξάρτητα φάσης ή σταδίου 

 

Πηγή: Clinical Trials.gov, 01/2013. 
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3.10  Συµπεράσµατα 

Έχοντας δηµιουργήσει ένα σύγχρονο και καλά οργανωµένο δίκτυο διάθεσης φαρµακευτικών 

προϊόντων στην ελληνική αγορά, οι φαρµακευτικές επιχειρήσεις και οι υπόλοιποι συντελεστές στην 

αλυσίδα εφοδιασµού φαρµάκων (φαρµακαποθήκες, φαρµακευτικοί συνεταιρισµοί και φαρµακεία) είναι 

σε θέση να καλύπτουν µε επάρκεια τις ανάγκες της εγχώριας ζήτησης.  

Η εγχώρια αγορά φαρµάκου παρουσιάζει συνολικά χαµηλή συγκέντρωση χωρίς κάποια ιδιαίτερη 

τάση µεταβολής τα τελευταία χρόνια. Η δυναµική της αγοράς ανακόπηκε από την οικονοµική κρίση, η 

οποία επηρέασε σε σηµαντικό βαθµό τις πωλήσεις φαρµάκων. Είναι χαρακτηριστικό ότι µεταξύ 2009 

και 2012 η αξία των συνολικών πωλήσεων φαρµάκων µειώθηκε κατά 28,2%. Ένα υπολογίσιµο τµήµα 

των πωλήσεων κατευθύνθηκε σε παράλληλες εξαγωγές και σε ΜΗΣΥΦΑ, το µερίδιο των οποίων στο 

σύνολο των πωλήσεων είναι χαµηλότερο από τις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες. Η διείσδυση των 

µη πρωτότυπων σκευασµάτων στην ελληνική αγορά φαρµάκων είναι ικανοποιητική, σε συγκρίσιµο 

ποσοστό µε άλλες ευρωπαϊκές χώρες, ωστόσο, οι µέσες τιµές που εµφανίζουν είναι υψηλότερες. 

Σε αντίθεση µε την πορεία της εγχώριας µεταποίησης, η παραγωγή της εγχώριας φαρµακοβιοµηχανίας 

σηµείωσε ισχυρή ανάπτυξη τη δεκαετία του 2000 συµβάλλοντας σηµαντικά στην απασχόληση στην 

ελληνική οικονοµία. Ο κλάδος χαρακτηρίζεται από υψηλή παραγωγικότητα, καλά αµειβόµενες θέσεις 

εργασίας και υψηλή επενδυτική ένταση συγκριτικά µε το σύνολο της εγχώριας µεταποίησης. Το 

εµπορικό ισοζύγιο φαρµάκων είναι ωστόσο έντονα ελλειµµατικό, ενώ και οι δαπάνες του κλάδου για 

έρευνα και ανάπτυξη είναι χαµηλές.  

Τέλος, οι επιχειρηµατικές προσδοκίες των επιχειρήσεων του κλάδου επιδεινώθηκαν ιδιαιτέρως προς το 

τέλος του 2012, πιθανόν λόγω των διαρθρωτικών µέτρων που εφαρµόζονται ή πρόκειται να 

εφαρµοστούν στην αγορά φαρµάκου. 
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4. ΧΡΗΜΑΤΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

Σε αυτό το κεφάλαιο παρουσιάζεται, για την περίοδο 2009-2011, η εξέλιξη των χρηµατοοικονοµικών 

µεγεθών τριών οµάδων επιχειρήσεων που δραστηριοποιούνται στην εγχώρια αγορά φαρµάκου: των 

Φαρµακευτικών εταιρειών, των Φαρµακαποθηκών και των Προµηθευτικών Φαρµακευτικών 

συνεταιρισµών. Τα στοιχεία προέρχονται από δηµοσιευµένες λογιστικές καταστάσεις. Ως εκ τούτου 

περιλαµβάνονται µόνον οι εταιρείες µε νοµική µορφή Α.Ε. και Ε.Π.Ε.  

Εκτός από την παρουσίαση των χρηµατοοικονοµικών µεγεθών, υπολογίζονται και αναλύονται, για 

κάθε οµάδα επιχειρήσεων, οι χρηµατοοικονοµικοί αριθµοδείκτες αποδοτικότητας, ρευστότητας, 

δραστηριότητας και διάρθρωσης κεφαλαίων. Οι δείκτες έχουν υπολογιστεί ως σταθµισµένοι µέσοι 

όροι των ενοποιηµένων λογιστικών καταστάσεων προκειµένου να διαµορφωθεί µια αντιπροσωπευτική 

εικόνα για τις συνολικές οικονοµικές επιδόσεις κάθε οµάδας επιχειρήσεων. Οι επιµέρους εταιρικοί 

δείκτες, οι οποίοι παρουσιάζονται στο παράρτηµα της Έκθεσης, δύνανται να διαφοροποιούνται 

σηµαντικά από τους αντιπροσωπευτικούς δείκτες που θα παρουσιαστούν στη συνέχεια. 

Τέλος, παρουσιάζεται η εξέλιξη των συσσωρευµένων χρεών του ∆ηµοσίου προς τις φαρµακευτικές 

εταιρείες (µέλη του ΣΦΕΕ). Τα χρέη αυτά, στο βαθµό που ξεφεύγουν από τα αποδεκτά όρια του 

συνήθη συναλλακτικού/εµπορικού κύκλου, δηµιουργούν σοβαρά προβλήµατα και επιπλέον κόστος 

στην οικονοµική λειτουργία των επιχειρήσεων του κλάδου. 

4.1 Φαρµακευτικές Επιχειρήσεις 

Στην οµάδα των φαρµακευτικών επιχειρήσεων περιλαµβάνονται οι επιχειρήσεις µε βασικό αντικείµενο 

δραστηριότητας την παραγωγή, παρασκευή και χονδρικό εµπόριο φαρµακευτικών προϊόντων και 

σκευασµάτων. Το δείγµα που αναλύθηκε περιλαµβάνει 97 εταιρείες, ελληνικές ή θυγατρικές 

πολυεθνικών. Οι εταιρείες αυτές καλύπτουν περισσότερο από το 90% της εγχώριας φαρµακευτικής 

αγοράς σε όρους αξίας πωλήσεων φαρµακευτικών προϊόντων (σε τιµές παραγωγού) και 

παρουσιάζονται στο Παράρτηµα της Έκθεσης. 

ΒΑΣΙΚΑ ΜΕΓΕΘΗ ΛΟΓΙΣΤΙΚΩΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 

Στον Πίνακα 4.1 παρουσιάζεται η ενοποιηµένη λογιστική κατάσταση των φαρµακευτικών εταιρειών για 

την περίοδο 2009-2011, καθώς και οι ετήσιες ποσοστιαίες µεταβολές των συνολικών οικονοµικών 

µεγεθών των εταιρειών του δείγµατος. Στον Πίνακα 4.2 παρουσιάζεται η κοινού µεγέθους ενοποιηµένη 

λογιστική κατάσταση των επιχειρήσεων του δείγµατος, στην οποία τα βασικά µεγέθη των λογιστικών 

καταστάσεων εκφράζονται ως ποσοστό της κατηγορίας λογιστικού µεγέθους στην οποία εντάσσονται 

(ενεργητικό, παθητικό ή/και κύκλος εργασιών). 
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Πίνακας 4.1: Ενοποιηµένες Λογιστικές Καταστάσεις Φαρµακευτικών Εταιρειών 

Οικονοµικά Στοιχεία 2009 2010 2011 2009/2010 2010/2011 

Αριθµός επιχειρήσεων 107 102 97 % % 
Πάγιο ενεργητικό 1.012.173.299 1.108.424.982 1.216.347.693 8,7% 8,9% 
Καθαρή αξία παγίων 530.106.542 598.569.153 605.315.579 11,4% 1,1% 
Αποσβέσεις πάγιου ενεργητικού 487.714.066 514.006.586 614.584.774 5,1% 16,4% 
Κυκλοφορούν ενεργητικό 5.522.614.243 5.280.898.090 3.765.527.136 -4,6% -40,2% 

Αποθέµατα 1.070.007.367 909.788.352 852.468.059 -17,6% -6,7% 

Απαιτήσεις 4.181.767.802 4.203.207.466 2.682.301.544 0,5% -56,7% 

Σύνολο ∆ιαθεσίµων 270.839.075 167.902.273 230.757.534 -61,3% 27,2% 

ΣΥΝΟΛΟ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟΥ 6.071.676.431 5.899.057.505 4.395.486.431 -2,9% -34,2% 

Κεφάλαιο (µετοχικό κλπ.) 715.142.275 847.923.493 819.074.219 15,7% -3,5% 
Ίδια κεφάλαια 1.164.995.609 844.173.284 768.887.938 -38,0% -9,8% 

Μακροπρόθεσµες υποχρεώσεις 1.109.138.533 778.441.196 747.964.997 -42,5% -4,1% 

Βραχυπρόθεσµες υποχρεώσεις 3.797.542.289 4.276.443.025 2.878.633.495 11,2% -48,6% 

Σύνολο υποχρεώσεων 4.906.680.822 5.054.884.221 3.626.598.492 2,9% -39,4% 
ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΘΗΤΙΚΟΥ 6.071.676.431 5.899.057.505 4.395.486.431 -2,9% -34,2% 

ΚΥΚΛΟΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 5.685.014.450 5.020.891.720 4.813.536.125 -13,2% -4,3% 

Κόστος πωλήσεων 3.887.363.673 3.623.067.238 3.226.200.423 -7,3% -12,3% 
Μικτά κέρδη 1.797.650.776 1.397.824.482 1.587.335.702 -28,6% 11,9% 
Καθαρά αποτελέσµατα προ φόρων 358.322.983 -174.170.321 -82.270.727 .. .. 

Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων. Τα µεγέθη είναι εκφρασµένα σε ευρώ. 

Πίνακας 4.2: Ενοποιηµένες Κοινού Μεγέθους Λογιστικές Καταστάσεις Φαρµακευτικών Εταιρειών 

 2009 2010 2011 

Πάγιο Ενεργητικό 17% 19% 28% 

Καθαρή Αξία Παγίων 9% 10% 14% 

Αποσβέσεις  8% 9% 14% 

Κυκλοφορούν Ενεργητικό 91% 90% 86% 

Αποθέµατα 18% 15% 19% 

Απαιτήσεις 69% 71% 61% 

Σύνολο ∆ιαθεσίµων 4% 3% 5% 

Σύνολο Ενεργητικού  100% 100% 100% 

Κεφάλαιο 12% 14% 19% 

Ίδια κεφάλαια 18% 14% 17% 

Μακροπρόθεσµες Υποχρεώσεις 18% 13% 17% 

Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις 63% 72% 65% 

Σύνολο Υποχρεώσεων 81% 86% 83% 

Σύνολο Παθητικού 100% 100% 100% 

Κύκλος εργασιών 100% 100% 100% 

Κόστος πωληθέντων 68% 72% 67% 

Μικτά Κέρδη 32% 28% 33% 

Καθαρά Κέρδη 6% -3% -2% 

Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων. 

Από τα στοιχεία των ισολογισµών των φαρµακευτικών εταιρειών προκύπτει σηµαντική µείωση του 

συνολικού ενεργητικού, η οποία οφείλεται αποκλειστικά στη δραστική µείωση του κυκλοφορούντος 

ενεργητικού το 2011, καθώς τόσο το πάγιο ενεργητικό όσο και η καθαρή αξία παγίων αυξήθηκαν 

σηµαντικά, παρά την άνοδο των αποσβέσεων. Περισσότερο από το 85% του ενεργητικού αφορά σε 

στοιχεία του κυκλοφορούντος ενεργητικού, µε το ποσοστό αυτό να υποχωρεί σηµαντικά το 2011 λόγω 

της κατά 56,7% µείωσης των απαιτήσεων των επιχειρήσεων από τους πελάτες τους, οι οποίες 

αποτελούν το σηµαντικότερο µεµονωµένο στοιχείο του ενεργητικού. Η µείωση αντανακλά την µερική 

εξόφληση των συσσωρευµένων την περίοδο 2007-2009 χρεών του ∆ηµοσίου προς τις φαρµακευτικές 
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εταιρείες µε την παροχή κρατικών οµολόγων, τα οποία όµως το 2012 υπέστησαν σηµαντική 

αποµείωση της ονοµαστικής τους αξίας κατά 53,5% («κούρεµα»), ζηµιά που σύµφωνα µε εκτιµήσεις 

προσεγγίζει το €1 δισ. και θα αποτυπωθεί στα στοιχεία των λογιστικών καταστάσεων του οικονοµικού 

έτους 2012. Η διακράτηση ρευστών διαθεσίµων κυµάνθηκε µεταξύ 3% και 5% του ενεργητικού, ενώ τα 

συνολικά αποθέµατα των φαρµακευτικών εταιρειών υποχώρησαν, σε ευθυγράµµιση µε τη µείωση των 

πωλήσεων. 

Η αντίστοιχη µε το ενεργητικό µείωση του συνολικού παθητικού εντοπίζεται στην υποχώρηση των 

ιδίων κεφαλαίων, αλλά κυρίως στη µείωση των βραχυπρόθεσµων υποχρεώσεων προς τους 

προµηθευτές και δανειστές των φαρµακευτικών εταιρειών. Φαίνεται ότι η αδυναµία του ∆ηµοσίου να 

καλύψει τις υποχρεώσεις του προς τις φαρµακευτικές εταιρείες είχε οδηγήσει σε «αναγκαστική» 

χρηµατοδότηση των πωλήσεων φαρµάκων από τις ίδιες τις εταιρείες και τους προµηθευτές τους. Η 

µερική εξόφληση των χρεών του ∆ηµοσίου εκτόνωσε κάπως την κατάσταση, δίνοντας τη δυνατότητα 

στις φαρµακευτικές εταιρείες να καλύψουν µε τη σειρά τους µέρος των υποχρεώσεών τους. Οι εταιρείες 

του κλάδου στηρίζονται κατά κύριο λόγο στο βραχυπρόθεσµο δανεισµό, ενώ δεν παρατηρείται κάποια 

σηµαντική τάση µεταβολής της διάρθρωσης των δανειακών κεφαλαίων υπέρ του µακροπρόθεσµου 

δανεισµού, η οποία εξάλλου δεν συνάδει µε τη βασική οικονοµική δραστηριότητα των επιχειρήσεων (η 

οποία είναι κυρίως εµπορικού χαρακτήρα), αλλά και µε τις γενικότερες τρέχουσες συνθήκες στο 

χρηµατοπιστωτικό σύστηµα (υψηλή αποστροφή κινδύνων και αβεβαιότητα). 

Ως προς τα οικονοµικά αποτελέσµατα, η διετία 2010/2011 ήταν ιδιαιτέρως αρνητική για τον κλάδο, 

όπως και για το µεγαλύτερο τµήµα του επιχειρηµατικού τοµέα της ελληνικής οικονοµίας. Το 2011, ο 

κύκλος εργασιών των φαρµακευτικών εταιρειών διαµορφώθηκε στα €4,81 δισ., µειωµένος σε σχέση µε 

το 2010 κατά 4,3%. Ωστόσο, οι πωλήσεις καταγράφουν συνεχή πτωτική πορεία τα τελευταία 3 χρόνια, 

έχοντας µειωθεί κατά 15,3% από τα επίπεδα του 2009. Η προσπάθεια να αντιµετωπιστούν οι πιέσεις 

που δέχεται ο κλάδος φαίνεται ότι είχε κάποιο αποτέλεσµα το 2011, όταν τα µικτά κέρδη ενισχύθηκαν 

ως αποτέλεσµα της ταχύτερης µείωσης του κόστους πωληθέντων συγκριτικά µε τη µείωση των 

πωλήσεων, χωρίς όµως να αποτρέψει την – για δεύτερη συνεχόµενη χρονιά – εµφάνιση ζηµιογόνων 

καθαρών αποτελεσµάτων για τον κλάδο συνολικά. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι το 2011, στο σύνολο των 97 εξεταζόµενων εταιρειών, οι 48 ήταν κερδοφόρες 

και οι 49 ζηµιογόνες. Συγχρόνως, οι 58 παρουσίασαν βελτίωση και οι 39 επιδείνωση των οικονοµικών 

τους αποτελεσµάτων σε σύγκριση µε το 2010. Περαιτέρω, 21 εταιρείες από ζηµιογόνες έγιναν 

κερδοφόρες, 20 εξακολούθησαν να είναι ζηµιογόνες αλλά µε µικρότερες ζηµίες και 15 αύξησαν τις 

ζηµίες τους το 2011. Επιπλέον, 14 εταιρείες από κερδοφόρες έγιναν ζηµιογόνες, 11 παρέµειναν 

κερδοφόρες αλλά παρουσίασαν λιγότερα κέρδη, 17 παρέµειναν κερδοφόρες αυξάνοντας µάλιστα τα 

κέρδη τους και 14 από κερδοφόρες έγιναν ζηµιογόνες (∆ιάγραµµα 4.1). 

    



 

Ίδρυµα Οικονοµικών και Βιοµηχανικών Ερευνών 

 

66 Ετήσια Έκθεση Αγοράς Φαρµάκου 2012 

∆ιάγραµµα 4.1: Κατανοµή φαρµακευτικών εταιρειών µε βάση τη µεταβολή των καθαρών 
αποτελεσµάτων χρήσεως προ φόρων (€ εκ.) 

 

    

Πηγή: ΙΟΒΕ – Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων. 

ΧΡΗΜΑΤΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ ΑΡΙΘΜΟ∆ΕΙΚΤΕΣ6 

Τα ζηµιογόνα συνολικά αποτελέσµατα των φαρµακευτικών εταιρειών τη διετία 2010/2011 

αντανακλώνται στις τιµές των δεικτών αποδοτικότητας ιδίων κεφαλαίων και ενεργητικού, οι οποίες 

βρίσκονται σε αρνητική περιοχή. Το ίδιο ισχύει και για το περιθώριο καθαρού κέρδους, ενώ αντίθετη 

κίνηση εµφανίζει το µικτό περιθώριο κέρδους, το οποίο ενισχύθηκε το 2011. 

Η ρευστότητα των επιχειρήσεων βελτιώθηκε το 2011, χωρίς όµως να ξεπεράσει τα επίπεδα που είχαν 

καταγραφεί το 2009.  

 

                                                           

6 Στο παράρτηµα του κεφαλαίου δίνονται οι τύποι υπολογισµού των χρηµατοοικονοµικών αριθµοδεικτών. 
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Μείωση ζηµιάς: 
20 επιχειρήσεις

Από ζηµιά σε κέρδος: 21 
επιχειρήσεις

Αύξηση κέρδους: 17 
επιχειρήσεις

Μείωση κέρδους: 11 
επιχειρήσεις

Από κέρδος σε ζηµιά: 14 
επιχειρήσεις

Αύξηση ζηµιάς: 15 
επιχειρήσεις

Μείωση ζηµιάς: 20 
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Πίνακας 4.3: Χρηµατοοικονοµικοί αριθµοδείκτες φαρµακευτικών εταιρειών 

 2009 2010 2011 

 ∆είκτες Αποδοτικότητας 

Αποδοτικότητα Ιδίων Κεφαλαίων 30,8% -20,6% -10,7% 
Αποδοτικότητα Ενεργητικού 5,9% -3,0% -1,9% 
Περιθώριο µικτού κέρδους 31,6% 27,8% 33,0% 
Περιθώριο καθαρού κέρδους 6,3% -3,5% -1,7% 
 ∆είκτες Ρευστότητας 

Γενική ρευστότητα 1,45 1,23 1,31 
Άµεση ρευστότητα 1,17 1,02 1,01 
Ταµειακή Ρευστότητα 0,07 0,04 0,08 
  ∆είκτες ∆ραστηριότητας 
∆ιάρκεια Παραµονής Αποθεµάτων (ηµέρες) 100 92 96 
∆ιάρκεια Παραµονής Απαιτήσεων (ηµέρες) 268 306 203 
∆ιάρκεια Παραµονής Υποχρεώσεων (ηµέρες) 357 431 326 
Ταχύτητα Κυκλοφορίας Ενεργητικού 0,94 0,85 1,10 
Ταχύτητα Κυκλοφορίας Ιδίων Κεφαλαίων 4,88 5,95 6,26 
 ∆είκτες Κεφαλαιακής ∆ιάρθρωσης  
Παγιοποίηση Ενεργητικού 8,7% 10,1% 13,8% 
∆ανειακή Επιβάρυνση 4,21 5,99 4,72 
∆ανειακή Πίεση 80,8% 85,7% 82,5% 
Αποθέµατα / Κυκλοφορούν 19,4% 17,2% 22,6% 

Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων. 

Στους δείκτες δραστηριότητας παρατηρείται µικρή βελτίωση στη διάρκεια παραµονής αποθεµάτων, 

σηµαντική βελτίωση στην ταχύτητα είσπραξης των απαιτήσεων (λόγω της εξόφλησης παλαιών χρεών 

του ∆ηµοσίου) και µείωση της διάρκειας παραµονής υποχρεώσεων η οποία συνδέεται και µε την 

είσπραξη σηµαντικού τµήµατος των απαιτήσεων. Η ταχύτητα κυκλοφορίας ενεργητικού και ιδίων 

κεφαλαίων βελτιώθηκε, δείγµα της καλύτερης αξιοποίησης των κεφαλαίων και των περιουσιακών 

στοιχείων των επιχειρήσεων.  

Η δανειακή πίεση και η δανειακή επιβάρυνση, παρά τη µείωσή τους το 2011, διατηρήθηκαν σε υψηλό 

επίπεδο, ενώ η µείωση του κυκλοφορούντος ενεργητικού ώθησε σε υψηλότερα επίπεδα το δείκτη 

παγιοποίησης ενεργητικού, όπως και τη συµµετοχή των αποθεµάτων στο κυκλοφορούν ενεργητικό.   

4.2 Φαρµακαποθήκες 

Στην οµάδα των φαρµακαποθηκών περιλαµβάνονται επιχειρήσεις µε βασικό αντικείµενο 

δραστηριότητας το χονδρικό εµπόριο φαρµακευτικών προϊόντων και σκευασµάτων. Το δείγµα που 

αναλύθηκε περιλαµβάνει 32 εταιρείες που δραστηριοποιούνται στην ελληνική αγορά (βλ. Παράρτηµα 

Έκθεσης).  

ΒΑΣΙΚΑ ΜΕΓΕΘΗ ΛΟΓΙΣΤΙΚΩΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 

Στον Πίνακα 4.4 παρουσιάζεται η ενοποιηµένη λογιστική κατάσταση των φαρµακαποθηκών για την 

περίοδο 2009-2011, καθώς και οι ετήσιες ποσοστιαίες µεταβολές των συνολικών λογιστικών µεγεθών 



 

Ίδρυµα Οικονοµικών και Βιοµηχανικών Ερευνών 

 

68 Ετήσια Έκθεση Αγοράς Φαρµάκου 2012 

των εταιρειών του δείγµατος. Στον Πίνακα 4.5 παρουσιάζεται η αντίστοιχη κοινού µεγέθους 

ενοποιηµένη λογιστική κατάσταση των φαρµακαποθηκών. 

Πίνακας 4.4: Ενοποιηµένες Λογιστικές Καταστάσεις Φαρµακαποθηκών 

 2009 2010 2011 2009/2010 2010/2011 

Αριθµός επιχειρήσεων 32 32 32 % % 
Πάγιο ενεργητικό 53.429.592 54.526.534 56.467.032 2,0% 3,4% 
Καθαρή αξία παγίων 33.830.191 31.625.668 30.567.091 -7,0% -3,5% 
Αποσβέσεις πάγιου ενεργητικού 19.610.714 22.911.451 25.910.125 14,4% 11,6% 
Κυκλοφορούν ενεργητικό 497.054.393 448.058.445 468.306.611 -10,9% 4,3% 

Αποθέµατα 95.817.237 74.259.953 73.823.357 -29,0% -0,6% 

Απαιτήσεις 373.696.738 344.981.572 371.646.498 -8,3% 7,2% 

Σύνολο ∆ιαθεσίµων 22.220.438 26.182.733 21.817.494 15,1% -20,0% 

ΣΥΝΟΛΟ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟΥ 531.742.953 480.493.796 499.505.306 -10,7% 3,8% 

Κεφάλαιο (µετοχικό κλπ.) 53.543.127 54.503.080 59.217.431 1,8% 8,0% 
Ίδια κεφάλαια 74.151.184 78.896.271 89.960.991 6,0% 12,3% 

Μακροπρόθεσµες υποχρεώσεις 63.164.486 67.543.331 55.395.167 6,5% -21,9% 

Βραχυπρόθεσµες υποχρεώσεις 394.427.283 334.054.194 354.149.149 -18,1% 5,7% 

Σύνολο υποχρεώσεων 457.591.770 401.597.525 409.544.315 -13,9% 1,9% 
ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΘΗΤΙΚΟΥ 531.742.953 480.493.796 499.505.306 -10,7% 3,8% 

ΚΥΚΛΟΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 1.204.293.006 1.106.405.097 1.105.435.687 -8,8% -0,1% 
Κόστος πωλήσεων 1.142.293.099 1.043.290.119 1.038.566.641 -9,5% -0,5% 
Μικτά κέρδη 61.999.907 63.114.979 66.869.046 1,8% 5,6% 
Καθαρά αποτελέσµατα προ φόρων 15.621.509 15.210.360 11.353.763 -2,7% -34,0% 

Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων. Τα µεγέθη είναι εκφρασµένα σε ευρώ. 

Πίνακας 4.5: Ενοποιηµένες Κοινού Μεγέθους Λογιστικές Καταστάσεις Φαρµακαποθηκών 

 2009 2010 2011 

Πάγιο Ενεργητικό 10% 11% 11% 
Καθαρή Αξία Παγίων 6% 7% 6% 
Αποσβέσεις  4% 5% 5% 
Κυκλοφορούν Ενεργητικό 93% 93% 94% 

Αποθέµατα 18% 15% 15% 

Απαιτήσεις 70% 72% 74% 

Σύνολο ∆ιαθεσίµων 4% 5% 4% 

Σύνολο Ενεργητικού  100% 100% 100% 

Κεφάλαιο 10% 11% 12% 
Ίδια κεφάλαια 14% 16% 18% 

Μακροπρόθεσµες Υποχρεώσεις 12% 14% 11% 

Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις 74% 70% 71% 

Σύνολο Υποχρεώσεων 86% 84% 82% 
Σύνολο Παθητικού 100% 100% 100% 

Κύκλος Εργασιών 100% 100% 100% 

Κόστος πωληθέντων 95% 94% 94% 
Μικτά Κέρδη 5,1% 5,7% 6,0% 
Καθαρά Κέρδη 1,3% 1,4% 1,0% 

Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων. 

Από τα στοιχεία των ισολογισµών προκύπτει µείωση του συνολικού ενεργητικού των 

φαρµακαποθηκών, η οποία συντελέστηκε το 2010 και οφείλεται κυρίως στη µείωση των αποθεµάτων 

και µερικώς στην αναπροσαρµογή της καθαρής αξίας των παγίων. Οι απαιτήσεις αποσπούν το 

µεγαλύτερο µερίδιο του ενεργητικού, το οποίο την τριετία 2009/2011 κυµάνθηκε µεταξύ 70% και 74%, 
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και, σε αντίθεση µε την εικόνα των φαρµακευτικών εταιρειών, διατηρήθηκαν σε απόλυτα µεγέθη 

σχετικά σταθερές. Τα διαθέσιµα εµφάνισαν κάποια διακύµανση, ωστόσο το µερίδιό τους παρέµεινε 

κοντά στο 4-5% του συνολικού ενεργητικού. 

Στην πλευρά του παθητικού, τα ίδια κεφάλαια των φαρµακαποθηκών ενισχύθηκαν τόσο το 2010, όσο 

και το 2011, ενώ το σύνολο των υποχρεώσεων µειώθηκε σηµαντικά κάτι που ενδεχοµένως αντανακλά 

την αναπροσαρµογή της πιστωτικής πολιτικής των φαρµακευτικών εταιρειών και του τραπεζικού 

συστήµατος απέναντι στις φαρµακαποθήκες. Οι διακυµάνσεις των βραχυπρόθεσµων και 

µακροπρόθεσµων υποχρεώσεων δεν συνδέονται µε κάποια σηµαντική µεταβολή της διάρθρωσης των 

δανειακών κεφαλαίων, καθόσον το µερίδιό τους στο σύνολο των υποχρεώσεων µεταξύ 2009 και 2011 

δεν µεταβλήθηκε. 

Ο κύκλος εργασιών των φαρµακαποθηκών του δείγµατος για το έτος 2011 έφτασε το €1,1 δισ., οριακά 

µειωµένος σε σχέση µε το 2010, αλλά κατά 9,9% µειωµένος σε σχέση µε το 2009. Συγκριτικά µε τις 

φαρµακευτικές εταιρείες, οι φαρµακαποθήκες καταγράφουν πιο σταθερή πορεία στα οικονοµικά τους 

αποτελέσµατα, καθώς, παρά το γεγονός της µείωσης της συνολικής κερδοφορίας κατά 27% την τριετία 

2009/2011, τα καθαρά αποτελέσµατα διατήρησαν συνολικά το θετικό τους πρόσηµο. Η άνοδος των 

µικτών κερδών, παρά τη µείωση του κύκλου εργασιών και την αντίστοιχη µείωση των περιθωρίων 

κέρδους χονδρικής, είναι συµβατή µε την υπόθεση ότι οι ορισµένες φαρµακαποθήκες εκµεταλλεύτηκαν 

επικερδείς ευκαιρίες διάθεσης φαρµάκων σε αγορές του εξωτερικού, αντισταθµίζοντας τις απώλειες 

στην εγχώρια αγορά µέσω διενέργειας παράλληλων εξαγωγών. 

∆ιάγραµµα 4.2: Κατανοµή φαρµακαποθηκών µε βάση τη µεταβολή των καθαρών 
αποτελεσµάτων χρήσεως προ φόρων (€ εκ.) 
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Από ζηµιά σε κέρδος: 3 
επιχειρήσεις

Αύξηση κέρδους: 10 
επιχειρήσεις

Μείωση κέρδους: 14 
επιχειρήσεις

Από κέρδος σε ζηµιά: 2 
επιχειρήσεις

Αύξηση ζηµιάς: 2 
επιχειρήσεις

Μείωση ζηµιάς: 1 
επιχειρήσεις
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Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι το 2011, από τις 32 εταιρείες του δείγµατος, οι 27 ήταν κερδοφόρες ενώ οι 

υπόλοιπες 5 κατέγραψαν ζηµιές. Ωστόσο, οι 14 εταιρίες παρουσίασαν βελτίωση και οι 18 

χειροτέρευση των αποτελεσµάτων τους. Ειδικότερα, 3 εταιρείες από ζηµιογόνες έγιναν κερδοφόρες, 1 

εξακολούθησε να είναι ζηµιογόνα αλλά µε µικρότερες ζηµίες και 2 εταιρείες αύξησαν τις ζηµίες τους. 

Επιπλέον, 2 εταιρείες από κερδοφόρες έγιναν ζηµιογόνες, 14 παρέµειναν κερδοφόρες αλλά 

παρουσίασαν λιγότερα κέρδη, 10 εταιρίες ήταν κερδοφόρες και αύξησαν τα κέρδη τους και 2 εταιρείες 

από κερδοφόρες έγιναν ζηµιογόνες. 

ΧΡΗΜΑΤΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ ΑΡΙΘΜΟ∆ΕΙΚΤΕΣ 

Η µείωση της συνολικής κερδοφορίας των φαρµακαποθηκών αντανακλάται στους αριθµοδείκτες 

αποδοτικότητας ιδίων κεφαλαίων και ενεργητικού, η εξέλιξη των οποίων επηρεάστηκε συγχρόνως από 

την ενίσχυση των ιδίων κεφαλαίων και τη µείωση του ενεργητικού. Το περιθώριο µικτού κέρδους 

ενισχύθηκε λόγω της αύξησης των µικτών κερδών, ωστόσο το καθαρό περιθώριο κέρδους, το οποίο εκ 

της φύσεως της αγοράς είναι χαµηλό, περιορίστηκε ακόµα περισσότερο προσεγγίζοντας το 1%.  

Οι αριθµοδείκτες ρευστότητας βελτιώθηκαν το 2010 και σταθεροποιήθηκαν το 2011, ενώ οι 

φαρµακαποθήκες µείωσαν τη διάρκεια παραµονής αποθεµάτων την ίδια στιγµή που η διάρκεια 

παραµονής απαιτήσεων αυξήθηκε, σε επίπεδο, όµως, που καλύπτει τη διάρκεια παραµονής των 

υποχρεώσεων.  

Η αξιοποίηση των ιδίων κεφαλαίων και των στοιχείων του ενεργητικού, όπως εκφράζεται από τους 

σχετικούς δείκτες ταχύτητας κυκλοφορίας, σηµείωσε ελαφρά επιδείνωση, ενώ ως θετική εξέλιξη 

καταγράφεται η βελτίωση των δεικτών δανειακής πίεσης και επιβάρυνσης. Η συµµετοχή των παγίων 

στο σύνολο του ενεργητικού διατηρήθηκε σχετικά σταθερή, ενώ τα αποθέµατα αποτέλεσαν το 2011 ένα 

ακόµα µικρότερο τµήµα του κυκλοφορούντος ενεργητικού. 
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Κερδοφόρες: 27 επιχειρήσεις

Ζηµιογόνες: 5 επιχειρήσεις
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Πίνακας 4.6: Χρηµατοοικονοµικοί αριθµοδείκτες φαρµακαποθηκών 

 2009 2010 2011 

 ∆είκτες Αποδοτικότητας 

Αποδοτικότητα Ιδίων Κεφαλαίων 21,1% 19,3% 12,6% 
Αποδοτικότητα Ενεργητικού 2,9% 3,2% 2,3% 
Περιθώριο µικτού κέρδους 5,1% 5,7% 6,0% 
Περιθώριο καθαρού κέρδους 1,3% 1,4% 1,0% 
 ∆είκτες Ρευστότητας 

Γενική ρευστότητα 1,26 1,34 1,32 
Άµεση ρευστότητα 1,02 1,12 1,11 
Ταµειακή Ρευστότητα 0,06 0,08 0,06 
  ∆είκτες ∆ραστηριότητας 
∆ιάρκεια Παραµονής Αποθεµάτων (ηµέρες) 31 26 26 
∆ιάρκεια Παραµονής Απαιτήσεων (ηµέρες) 113 114 123 
∆ιάρκεια Παραµονής Υποχρεώσεων (ηµέρες) 126 117 124 
Ταχύτητα Κυκλοφορίας Ενεργητικού 2,26 2,30 2,21 
Ταχύτητα Κυκλοφορίας Ιδίων Κεφαλαίων 16,24 14,02 12,29 
 ∆είκτες Κεφαλαιακής ∆ιάρθρωσης  
Παγιοποίηση Ενεργητικού 6,4% 6,6% 6,1% 
∆ανειακή Επιβάρυνση 6,17 5,09 4,55 
∆ανειακή Πίεση 86% 84% 82% 
Αποθέµατα / Κυκλοφορούν 19,3% 16,6% 15,8% 

Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων. 

4.3 Φαρµακευτικοί Συνεταιρισµοί 

Στην οµάδα των προµηθευτικών φαρµακευτικών συνεταιρισµών περιλαµβάνονται οι επιχειρήσεις µε 

βασικό αντικείµενο δραστηριότητας το χονδρικό εµπόριο φαρµακευτικών προϊόντων και σκευασµάτων. 

Το δείγµα που αναλύθηκε περιλαµβάνει 13 εταιρείες, οι οποίες παρουσιάζονται στο Παράρτηµα της 

Έκθεσης.  

ΒΑΣΙΚΑ ΜΕΓΕΘΗ ΛΟΓΙΣΤΙΚΩΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 

Στον Πίνακα 4.7 παρουσιάζεται η ενοποιηµένη λογιστική κατάσταση των προµηθευτικών 

συνεταιρισµών φαρµάκων για την περίοδο 2009-2011, καθώς και οι ετήσιες ποσοστιαίες µεταβολές 

των συνολικών οικονοµικών µεγεθών των εταιρειών του δείγµατος. Στον Πίνακα 4.8 παρουσιάζεται η 

αντίστοιχη κοινού µεγέθους ενοποιηµένη λογιστική κατάσταση των φαρµακευτικών συνεταιρισµών. 

Από τα στοιχεία των ισολογισµών προκύπτει σταθερότητα του συνολικού ενεργητικού των 

φαρµακευτικών συνεταιρισµών, καθώς η σηµαντική του µείωση το 2010 ακολουθήθηκε από αντίστοιχη 

άνοδο το 2011. Η εξέλιξη αυτή οφείλεται σε διακυµάνσεις του κυκλοφορούντος ενεργητικού και ιδίως 

στη µείωση των αποθεµάτων και των απαιτήσεων, οι οποίες ωστόσο το 2011 αυξήθηκαν εκ νέου και 

σε συνδυασµό µε την αύξηση της καθαρής αξίας παγίων και των διαθεσίµων αντιστάθµισαν τη µείωση 

του συνολικού ενεργητικού που σηµειώθηκε το 2010. 
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Πίνακας 4.7: Ενοποιηµένες Λογιστικές Καταστάσεις Φαρµακευτικών Συνεταιρισµών 

  2009 2010 2011 2009-2010 2010-2011 

Αριθµός επιχειρήσεων 13 13 13     
Πάγιο ενεργητικό  26.850.049 27.865.574 31.385.232 3,6% 11,2% 
Καθαρή αξία παγίων 16.670.278 16.543.591 18.698.586 -0,8% 11,5% 
Αποσβέσεις πάγιου ενεργητικού  10.210.309 11.343.107 12.698.356 10,0% 10,7% 
Κυκλοφορούν ενεργητικό 293.724.137 253.056.659 286.900.452 -16,1% 11,8% 

Αποθέµατα  63.601.395 44.895.249 44.030.876 -41,7% -2,0% 

Απαιτήσεις 219.746.264 198.597.947 229.704.093 -10,6% 13,5% 

∆ιαθέσιµα 10.199.515 9.408.932 12.548.190 -8,4% 25,0% 

ΣΥΝΟΛΟ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟΥ 317.269.356 275.589.637 312.671.663 -15,1% 11,9% 

Κεφάλαιο (µετοχικό κλπ.)  13.858.218 14.303.318 15.527.012 3,1% 7,9% 
Ίδια κεφάλαια  47.883.804 53.368.622 61.647.356 10,3% 13,4% 

Μακροπρόθεσµες Υποχρεώσεις 6.458.008 5.681.206 5.864.015 -13,7% 3,1% 

Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις 262.927.545 216.539.808 245.160.291 -21,4% 11,7% 

Σύνολο Υποχρεώσεων 269.385.552 222.221.015 251.024.307 -21,2% 11,5% 
ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΘΗΤΙΚΟΥ 311.006.129 270.018.265 306.026.945 -15,2% 11,8% 

ΚΥΚΛΟΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 991.161.410 873.242.439 878.575.282 -13,5% 0,6% 

Κόστος πωλήσεων  950.600.941 836.839.426 837.591.059 -13,6% 0,1% 
Μικτά Κέρδη 40.560.469 36.403.013 40.984.223 -11,4% 11,2% 
Καθαρά αποτελέσµατα 11.486.360 11.127.987 11.371.825 -3,2% 2,1% 

Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων. Τα µεγέθη είναι εκφρασµένα σε ευρώ. 

Πίνακας 4.8: Ενοποιηµένες Κοινού Μεγέθους Λογιστικές Καταστάσεις Φαρµακευτικών 
Συνεταιρισµών 

 2009 2010 2011 

Πάγιο Ενεργητικό 8% 10% 10% 

Καθαρή Αξία Παγίων 5% 6% 6% 

Αποσβέσεις  3% 4% 4% 

Κυκλοφορούν Ενεργητικό 93% 92% 92% 

Αποθέµατα 20% 16% 14% 

Απαιτήσεις 69% 72% 73% 

Σύνολο ∆ιαθεσίµων 3% 3% 4% 

Σύνολο Ενεργητικού  100% 100% 100% 

Κεφάλαιο 4% 5% 5% 

Ίδια κεφάλαια 15% 20% 20% 

Μακροπρόθεσµες Υποχρεώσεις 2% 2% 2% 

Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις 85% 80% 80% 

Σύνολο Υποχρεώσεων 87% 82% 82% 

Σύνολο Παθητικού 100% 100% 100% 

Κύκλος Εργασιών 100% 100% 100% 

Κόστος πωληθέντων 96% 96% 95% 

Μικτά Κέρδη 4,1% 4,2% 4,7% 

Καθαρά Κέρδη 1,2% 1,3% 1,3% 

Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων. 

Στην πλευρά του παθητικού, τα ίδια κεφάλαια των φαρµακευτικών συνεταιρισµών ενισχύθηκαν τόσο 

το 2010, όσο και το 2011, ενώ το σύνολο των υποχρεώσεων µετά τη σηµαντική µείωση το 2010 

κινήθηκε ανοδικά το 2011 χωρίς όµως να φτάσει στο επίπεδο που είχε καταγραφεί το 2009. Όπως και 

στην περίπτωση των φαρµακαποθηκών, οι µικρές διακυµάνσεις των βραχυπρόθεσµων και 

µακροπρόθεσµων υποχρεώσεων δεν µετέβαλαν ουσιαστικά τη διάρθρωση των δανειακών κεφαλαίων, 
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τα οποία αποτελούνται εξακολουθούν να αποτελούνται σχεδόν αποκλειστικά (σε ποσοστό 98%) από 

βραχυπρόθεσµα δανειακά κεφάλαια. 

Ο κύκλος εργασιών των φαρµακευτικών συνεταιρισµών του δείγµατος για το έτος 2011 ανήλθε €878,5 

εκατ., οριακά αυξηµένος σε σχέση µε το 2010. Ο κλάδος των φαρµακευτικών συνεταιρισµών είναι ο 

µόνος εκ των τριών κλάδων που παρουσιάζει αύξηση – έστω και οριακή – του τζίρου από το 2010 στο 

2011. Τα µικτά κέρδη µειώθηκαν το 2010 αλλά αυξήθηκαν εκ νέου το 2011, φτάνοντας το επίπεδο που 

καταγράφηκε το 2009, ενώ τα καθαρά κέρδη διατηρήθηκαν σχετικά σταθερά. 

∆ιάγραµµα 4.3: Κατανοµή των φαρµακευτικών συνεταιρισµών µε βάση τη µεταβολή των 
καθαρών αποτελεσµάτων χρήσεως προ φόρων (€ εκατ.) 

 

  

Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων. 

Στο ∆ιάγραµµα 4.3 παρουσιάζεται η κίνηση των εταιρειών από το 2010 στο 2011 όσον αφορά στη 

µεταβολή των αποτελεσµάτων χρήσεως προ φόρων. Το 2011, 7 εταιρείες παρουσίασαν βελτίωση του 

οικονοµικού τους αποτελέσµατος και 6 παρουσίασαν χειροτέρευση, ενώ καµία επιχείρηση δεν 

-3,0

-2,0

-1,0

0,0

1,0

2,0

3,0

-3,5 -2,5 -1,5 -0,5 0,5 1,5 2,5 3,5

20
11

2010

Καθαρά αποτελέσµατα χρήσεως προ φόρων (€ εκ.)

Από ζηµιά σε κέρδος: 1 
επιχειρήσεις

Αύξηση κέρδους: 6 
επιχειρήσεις

Μείωση κέρδους: 6 
επιχειρήσεις

Από κέρδος σε ζηµιά: 0 
επιχειρήσεις

Αύξηση ζηµιάς: 0 
επιχειρήσεις

Μείωση ζηµιάς: 0 
επιχειρήσεις

-3,0

-2,0

-1,0

0,0

1,0

2,0

3,0

-3,5 -2,5 -1,5 -0,5 0,5 1,5 2,5 3,5

20
11

2010

Βελτίωση 
αποτελεσµάτων: 7 

επιχειρήσεις

Χειροτέρευση 
αποτελεσµάτων: 6 

επιχειρήσεις

-2,0

-1,5

-1,0

-0,5

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

-3,5 -2,5 -1,5 -0,5 0,5 1,5 2,5 3,5

20
11

2010

Κερδοφόρες: 13 επιχειρήσεις

Ζηµιογόνες: 0 επιχειρήσεις
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κατέγραψε ζηµιές. Περαιτέρω, το 2011, 6 εταιρείες αύξησαν το κέρδος, άλλες 6 ήταν κερδοφόρες και 

παρουσίασαν µείωση κερδών και µία εταιρεία από ζηµιογόνος έγινε κερδοφόρος.  

ΧΡΗΜΑΤΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ ΑΡΙΘΜΟ∆ΕΙΚΤΕΣ 

Η σηµαντική ενίσχυση των ιδίων κεφαλαίων των φαρµακευτικών συνεταιρισµών σε συνδυασµό µε τη 

σταθερότητα της καθαρής κερδοφορίας, οδήγησαν σε υποχώρηση του δείκτη αποδοτικότητας ιδίων 

κεφαλαίων. Η αποδοτικότητα του ενεργητικού ουσιαστικά διατηρήθηκε σταθερή, όπως και το καθαρό 

περιθώριο κέρδους, το οποίο όπως και στην περίπτωση των φαρµακαποθηκών βρίσκεται λίγο 

υψηλότερα από το 1%. Μικρή ενίσχυση παρουσίασε το µικτό περιθώριο κέρδους, το οποίο όµως 

διατηρείται σε χαµηλότερο επίπεδο από το αντίστοιχο των φαρµακαποθηκών καθ’ όλη τη διάρκεια της 

εξεταζόµενης περιόδου.  

Οι δείκτες ρευστότητας των φαρµακευτικών συνεταιρισµών βελτιώθηκαν, ενώ καλύτερη επίδοση 

παρατηρείται το 2011 και στη διάρκεια παραµονής αποθεµάτων. Οι ηµέρες παραµονής απαιτήσεων 

αυξήθηκαν, ενώ το ίδιο συνέβη και µε τις ηµέρες παραµονής των υποχρεώσεων οι οποίες ωστόσο δεν 

ξεπερνούν τους 4 µήνες. Ο βαθµός αξιοποίησης των ιδίων κεφαλαίων και του ενεργητικού των 

φαρµακευτικών συνεταιρισµών υποχώρησε, όπως και η δανειακή πίεση και επιβάρυνση των 

εξεταζόµενων επιχειρήσεων. Η συµµετοχή της καθαρής αξίας παγίων στο σύνολο του ενεργητικού δεν 

παρουσίασε κάποια αξιοσηµείωτη µεταβολή, ενώ το µερίδιο των αποθεµάτων στο κυκλοφορούν 

ενεργητικό υποχώρησε σηµαντικά.    

Πίνακας 4.9: Χρηµατοοικονοµικοί αριθµοδείκτες φαρµακευτικών συνεταιρισµών 

 2009 2010 2011 

 ∆είκτες Αποδοτικότητας 

Αποδοτικότητα Ιδίων Κεφαλαίων 24,0% 20,9% 18,4% 

Αποδοτικότητα Ενεργητικού 3,6% 4,0% 3,6% 

Περιθώριο µικτού κέρδους 4,1% 4,2% 4,7% 

Περιθώριο καθαρού κέρδους 1,2% 1,3% 1,3% 

 ∆είκτες Ρευστότητας 

Γενική ρευστότητα 1,12 1,17 1,17 

Άµεση ρευστότητα 0,88 0,96 0,99 

Ταµειακή Ρευστότητα 0,04 0,04 0,05 

  ∆είκτες ∆ραστηριότητας 
∆ιάρκεια Παραµονής Αποθεµάτων (ηµέρες) 24 20 19 

∆ιάρκεια Παραµονής Απαιτήσεων (ηµέρες) 81 83 95 

∆ιάρκεια Παραµονής Υποχρεώσεων (ηµέρες) 101 94 107 

Ταχύτητα Κυκλοφορίας Ενεργητικού 3,12 3,17 2,81 

Ταχύτητα Κυκλοφορίας Ιδίων Κεφαλαίων 20,70 16,36 14,25 

 ∆είκτες Κεφαλαιακής ∆ιάρθρωσης  
Παγιοποίηση Ενεργητικού 5,3% 6,0% 6,0% 

∆ανειακή Επιβάρυνση 5,63 4,16 4,07 

∆ανειακή Πίεση 85% 81% 80% 

Αποθέµατα / Κυκλοφορούν 21,7% 17,7% 15,3% 

Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων. 
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4.4 Τα χρέη του ∆ηµοσίου προς τις φαρµακευτικές εταιρείες 

Ένας σηµαντικός παράγοντας που επηρεάζει την οµαλή λειτουργία της αγοράς φαρµάκου είναι τα 

συσσωρευµένα χρέη του ∆ηµοσίου προς τις φαρµακευτικές εταιρείες. Η συσσώρευση χρεών και η 

αβεβαιότητα ως προς το χρόνο είσπραξης των απαιτήσεων προκαλεί έντονα προβλήµατα στις 

φαρµακευτικές εταιρείες, οι οποίες αφενός επιβαρύνονται µε επιπλέον χρηµατοοικονοµικό κόστος, 

αφετέρου δεν είναι σε θέση να προχωρήσουν σε ένα αποτελεσµατικό χρηµατοοικονοµικό 

προγραµµατισµό των χρηµατορροών τους, γεγονός που επηρεάζει και τα υπόλοιπα τµήµατα της 

αλυσίδας εφοδιασµού φαρµάκων. 

Σύµφωνα µε στοιχεία του ΣΦΕΕ, το συνολικό ύψος των πωλήσεων των φαρµακευτικών επιχειρήσεων 

µελών του ΣΦΕΕ από 01.01.2010 έως 31.12.2012 προς το ∆ηµόσιο ανήλθε στα €3.622,6 εκατ., ενώ οι 

εισπράξεις διαµορφώθηκαν στα €1.992 εκατ. Συνεπώς, µέχρι το τέλος του 2012 είχε αποπληρωθεί το 

55% των συνολικών οφειλών του ∆ηµοσίου για τις πωλήσεις µετά την 1.1.2010 και το συνολικό ύψος 

των χρεών είχε διαµορφωθεί στα €1.773,6 εκατ. Αν προστεθούν και τα χρέη προς εταιρείες που δεν 

είναι µέλη του ΣΦΕΕ, το ύψος των συνολικών χρεών αυξάνεται κατ’ εκτίµηση κατά €140 εκατ. 

Τα Νοσοκοµεία του ΕΣΥ παρουσιάζουν πολύ υψηλές οφειλές και εµφανίζουν συνολικά χρέη €881,2 

εκατ. ποσό που αποτελεί το 49,6% του συνόλου των οφειλών. Ο ΕΟΠΥΥ (ΙΚΑ) εµφανίζει συνολικό 

ποσό οφειλών που προσεγγίζει τα €740,7 εκατ. (41,8% επί του συνόλου των οφειλών) εκ των οποίων 

τα €5,7 εκατ. αφορούν χρέη πριν το 2010. Υψηλές οφειλές εµφανίζουν και τα Στρατιωτικά Νοσοκοµεία, 

τα οποία έχουν εξοφλήσει µόνο το 43,9% του συνόλου των τιµολογίων µετά το 2010, και το συνολικό 

ύψος των χρεών τους διαµορφώνεται στα €116,3 εκατ. εκ των οποίων τα 50,6 εκατ. αφορούν χρέη πριν 

το 2010.  

Συνολικά προκύπτει ότι η υστέρηση των πληρωµών του ∆ηµοσίου προς τις φαρµακευτικές εταιρείες 

συνεχίστηκε και το 2012, δηµιουργώντας µια νέα τάση συσσώρευσης χρεών. Αυτό σε συνδυασµό µε 

τις συνθήκες στην Ελληνική οικονοµία δυσχεραίνει ακόµα περισσότερο τη λειτουργία των 

φαρµακευτικών εταιρειών και τη συνεργασία τους µε το ∆ηµόσιο. 

Πίνακας 4.10: Συγκεντρωτική κατάσταση πωλήσεων, εισπράξεων και χρεών του ∆ηµοσίου 
προς τις φαρµακευτικές εταιρείες µέλη του ΣΦΕΕ, από 01.01.2010 έως 31.12.2012 

 
 

01.01.2010-31.12.2012 ΧΡΕΗ ΠΡΙΝ 
ΤΟ 2010 

ΣΥΝΟΛΙΚΑ 
ΧΡΕΗ ΠΩΛΗΣΕΙΣ ΕΙΣΠΡΑΞΕΙΣ ΧΡΕΗ % ΕΙΣΠΡΑΞΗΣ 

ΕΣΥ 2.361.014.448 1.551.804.500 809.209.947 65,7% 72.000.000 881.209.947 

ΕΟΠΥΥ (ΙΚΑ) 1.115.719.054 380.774.920 734.944.134 34,1% 5.699.976 740.644.110 

ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΑ 117.145.417 51.429.803 65.715.614 43,9% 50.558.181 116.273.795 

ΝΠΙ∆ 19.558.977 3.405.653 16.153.324 17,4% 9.000.000 25.153.324 

ΙΦΕΤ 6.816.295 2.799.467 4.016.827 41,1% 5.745.897 9.762.724 

∆ΙΚΑΣΤΙΚΩΝ ΦΥΛΑΚΩΝ 2.315.457 1.788.469 526.988 77,2% - 526.988 

ΣΥΝΟΛΟ 3.622.569.647 1.992.002.812 1.630.566.835 55,0% 143.004.054 1.773.570.888 

Πηγή: ΣΦΕΕ. Σηµ.: Τα χρέη προς φαρµακευτικές εταιρείες µη µέλη του ΣΦΕΕ εκτιµώνται σε €140 εκατ. 
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4.5 Συµπεράσµατα 

Οι επιπτώσεις της οικονοµικής κρίσης που πλήττει την Ελληνική οικονοµία και των σηµαντικών 

αλλαγών στην αγορά φαρµάκου, στο πλαίσιο του δραστικού περιορισµού των δηµοσίων δαπανών, 

είναι ορατές στα οικονοµικά αποτελέσµατα των επιχειρήσεων του κλάδου και ιδίως στην οµάδα των 

φαρµακευτικών εταιρειών.  

Μέσα σε αυτό το δυσµενές οικονοµικό περιβάλλον οι φαρµακευτικές εταιρείες είδαν τις πωλήσεις τους 

να µειώνονται – κατά 15,3% την περίοδο 2009/2011 – και τα συνολικά οικονοµικά τους αποτελέσµατα 

να περνούν σε αρνητικό έδαφος. Ο κλάδος των φαρµακαποθηκών φαίνεται να είναι σε σχετικά 

καλύτερη κατάσταση από τις φαρµακευτικές επιχειρήσεις, καθώς περιόρισε την πτώση του κύκλου 

εργασιών και διατήρησε τη συνολική του κερδοφορία, παρά τη µικρή µείωση των περιθωρίων του. Η 

πλειονότητα των φαρµακαποθηκών βελτίωσε τα οικονοµικά της αποτελέσµατα της σε σχέση µε το 

2010, παραµένοντας βέβαια σε επίπεδα χαµηλότερα από αυτά του 2009. Οι φαρµακευτικοί 

συνεταιρισµοί εµφανίζουν παρόµοια εικόνα µε τις φαρµακαποθήκες.  

Τα αποτελέσµατα του 2012 αναµένονται µε µεγάλο ενδιαφέρον, καθώς θα αντανακλούν την περαιτέρω 

µείωση της φαρµακευτικής δαπάνης, τις ζηµιές που υπέστησαν οι φαρµακευτικές εταιρείες από την 

αποµείωση της αξίας των Ελληνικών οµολόγων µε τα οποία αντάλλαξαν το συσσωρευµένο χρέος του 

∆ηµοσίου από προηγούµενα έτη και την εκ νέου συσσώρευση χρεών του ∆ηµοσίου από 

καθυστερήσεις πληρωµών. Ωστόσο, οι επιπτώσεις των αλλαγών στην τιµολόγηση, στη 

συνταγογράφηση και στα αποζηµιωµένα φάρµακα θα φανούν σε πλήρη έκταση στα οικονοµικά 

αποτελέσµατα των επιχειρήσεων για το 2013. 
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4.6 Παράρτηµα  

Πίνακας 4.11: Τύποι υπολογισµού χρηµατοοικονοµικών αριθµοδεικτών 

∆είκτες Ορισµός 

∆είκτες Αποδοτικότητας   
Αποδοτικότητα Ιδίων Κεφαλαίων Καθαρά αποτελέσµατα / Ίδια Κεφάλαια 
Αποδοτικότητα Ενεργητικού Καθαρά αποτελέσµατα /Σύνολο Ενεργητικού 
Περιθώριο µικτού κέρδους Μικτά κέρδη / Κύκλος Εργασιών 
Περιθώριο καθαρού κέρδους Καθαρά αποτελέσµατα / Ίδια Κεφάλαια 
∆είκτες Ρευστότητας   
Γενική ρευστότητα Κυκλοφορούν Ενεργητικό / Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις 
Άµεση ρευστότητα [Κυκλοφορούν Ενεργητικό - Αποθέµατα] / Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις 
Ταµειακή Ρευστότητα ∆ιαθέσιµα / Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις 
∆είκτες ∆ραστηριότητας   
∆ιάρκεια Παραµονής Αποθεµάτων (ηµέρες) [Αποθέµατα / Κόστος πωληθέντων]*365 
∆ιάρκεια Παραµονής Απαιτήσεων (ηµέρες) [Απαιτήσεις / Πωλήσεις]*365 
∆ιάρκεια Παραµονής Υποχρεώσεων (ηµέρες) [Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις / Κόστος Πωληθέντων] *365 
Ταχύτητα Κυκλοφορίας Ενεργητικού Πωλήσεις / Σύνολο Ενεργητικού 
Ταχύτητα Κυκλοφορίας Ιδίων Κεφαλαίων Πωλήσεις / Ίδια Κεφάλαια 
∆είκτες Κεφαλαιακής ∆ιάρθρωσης   
Παγιοποίηση Ενεργητικού Καθαρή Αξία Παγίων / Σύνολο Ενεργητικού 
∆ανειακή Επιβάρυνση Ξένα Κεφάλαια / Ίδια Κεφάλαια 
∆ανειακή Πίεση Ξένα Κεφάλαια / Συνολικά Κεφάλαια 
Αποθέµατα / Κυκλοφορούν Αποθέµατα / Κυκλοφορούν Ενεργητικό 
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5. ΘΕΣΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

5.1 Παρεµβάσεις και µέτρα πολιτικής στους τοµείς Υγείας – Φαρµάκου στο πλαίσιο της 

δηµοσιονοµικής προσαρµογής  

Οι τοµείς της Υγείας και του Φαρµάκου κλήθηκαν να συνεισφέρουν τα µέγιστα στην προσπάθεια 

δηµοσιονοµικής προσαρµογής της χώρας. Από ένα πλήθος µέτρων που στόχευαν στη µείωση της 

δηµόσιας δαπάνης υγείας, όπως οι συγχωνεύσεις νοσοκοµείων και η προώθηση της πρωτοβάθµιας 

περίθαλψης, αυτά που αφορούσαν τον τοµέα του φαρµάκου υλοποιήθηκαν σχετικά γρήγορα. Έτσι, οι 

παρεµβάσεις και οι νοµοθετικές ρυθµίσεις που ακολούθησαν από το 2010 και µετά, µετέβαλαν 

δραστικά τα δεδοµένα στη λειτουργία της αγοράς φαρµάκου και ευρύτερα του τοµέα υγείας. Οι βασικοί 

άξονες πολιτικής περιελάµβαναν τα εξής:  

− Νέο σύστηµα τιµών πρωτοτύπων και γενοσήµων 

− Λίστες: φαρµάκων σοβαρών παθήσεων N.3816, αρνητική, θετική, µη συνταγογραφούµενα 

− Προώθηση χρήσης γενοσήµων 

− ∆ιαγωνισµοί φαρµάκων 

− Ηλεκτρονική συνταγογράφηση 

− Μείωση κέρδους χονδρεµπόρων και φαρµακοποιών 

− Rebate φαρµακοποιών 

− Rebate φαρµακευτικών εταιρειών 

− Μείωση ΦΠΑ 

− Ίδρυση Εθνικού Φορέα Ασφάλισης Υγείας µε συνένωση 4 ταµείων (ΕΟΠΥΥ) 

− Μεταφορά νοσοκοµείων του ΙΚΑ και ένταξη τους στο ΕΣΥ.  

Με το Νόµο 3816/2010 θεσπίστηκαν καινούριες λίστες φαρµάκων (θετική, αρνητική, ΜΗΣΥΦΑ και 

σοβαρών παθήσεων), µε σκοπό το διαχωρισµό των φαρµακευτικών σκευασµάτων που κυκλοφορούν 

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

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

Το 2010 ξεκίνησε επίσης η προσπάθεια για τη συγκρότηση συστήµατος ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης µε σκοπό την καλύτερη παρακολούθηση και τον πιο αποτελεσµατικό έλεγχο της 

συνταγογραφικής συµπεριφοράς των ιατρών αλλά και της φαρµακευτικής δαπάνης των φορέων 

κοινωνικής ασφάλισης. Η αποτελεσµατικότητα στην εφαρµογή της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης 

κρίνεται ικανοποιητική, καθώς στο τέλος του 2012 το 90% των συνταγών καταγράφονταν στο 

ηλεκτρονικό σύστηµα. 

Σηµαντική µεταρρύθµιση ήταν επίσης η δηµιουργία ενός ενιαίου κοινού ασφαλιστικού φορέα, του 

ΕΟΠΥΥ, ο οποίος θα προέκυπτε αρχικά από την συνένωση των 4 µεγαλυτέρων ασφαλιστικών φορέων 

της χώρας. Πλέον στον ΕΟΠΥΥ έχουν συνενωθεί τα εξής ταµεία: ΙΚΑ, ΟΓΑ, ΟΑΕΕ, ΟΠΑ∆, ΤΥ∆ΚΥ, 

Οίκος Ναύτου, ΤΑΥΤΕΚΩ, ΕΤΑΑ και ΕΤΑΠ-ΜΜΕ. Ο σκοπός του ΕΟΠΥΥ ήταν να ενοποιήσει τα 
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ασφαλιστικά ταµεία, ώστε να δηµιουργηθεί ένας ισχυρός φορέας κοινωνικής ασφάλισης, ο οποίος θα 

παρουσιάζει οικονοµίες κλίµακας στη λειτουργία του.  

Βέβαια, στην πορεία φάνηκαν τα πολλά προβλήµατα του συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης που 

ουσιαστικά δεν επέτρεψαν στον ΕΟΠΥΥ να λειτουργήσει αποτελεσµατικά. Η µείωση των εσόδων του 

Οργανισµού από ασφαλιστικές εισφορές σε συνδυασµό µε καθυστερήσεις στην κρατική 

χρηµατοδότηση προκάλεσε – και συνεχίζει να προκαλεί – καθυστερήσεις και στις υπόλοιπες ροές 

πληρωµών που πραγµατοποιούνται µέσω του ΕΟΠΥΥ, δηµιουργώντας σοβαρά προβλήµατα στη 

λειτουργία της αγοράς φαρµάκου. 

Το 2011 ψηφίστηκαν οι Νόµοι 3918 και 4025, οι οποίοι προέβλεπαν αλλαγές στα ποσοστά κέρδους 

των χονδρεµπόρων και διεύρυνση της λίστας των φαρµάκων σοβαρών παθήσεων, εκπτώσεις της 

βιοµηχανίας στις νοσοκοµειακές πωλήσεις, rebate για κάθε συνταγογραφούµενο φάρµακο που η κάθε 

εταιρεία διέθετε στο εµπόριο ύψους 4% επί των πωλήσεων του συγκεκριµένου σκευάσµατος και το 

λεγόµενο entry fee που ορίστηκε ίσο µε το 4% της τιµής παραγωγού (ex-factory) και το οποίο θα 

επιβάρυνε αποκλειστικά τους κατόχους άδειας κυκλοφορίας φαρµακευτικών σκευασµάτων. 

Το 2012, µία πληθώρα µέτρων και µεταρρυθµίσεων στον κλάδο της υγείας και του φαρµάκου 

θεσπίστηκαν και εφαρµόστηκαν, στο πλαίσιο του 2ου Προγράµµατος Οικονοµικής Προσαρµογής.  

Ειδικότερα, θεσπίστηκε η αυτόµατη επιστροφή (claw back) στις φαρµακευτικές εταιρίες. Αυτό το µέτρο 

προβλέπει ότι σε περίπτωση που η µηνιαία δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη των φορέων κοινωνικής 

ασφάλισης ξεπερνά την προβλεπόµενη δαπάνη το υπερβάλλον ποσό θα αναζητείται από τους 

κατόχους άδειας κυκλοφορίας των σκευασµάτων, δηλαδή τις φαρµακευτικές επιχειρήσεις. Επιπλέον, 

δόθηκε η δυνατότητα να συµψηφίζονται διάφορες απαιτήσεις των ΦΚΑ και των νοσοκοµείων µε 

απαιτήσεις έναντι των φαρµακευτικών εταιρειών. 

Στην προσπάθεια που είχε ξεκινήσει για τη συγκράτηση της δηµόσιας φαρµακευτικής δαπάνης, από το 

2010 είχε επισηµανθεί η χρησιµότητα της αύξησης της διείσδυσης γενοσήµων φαρµάκων. Με τον 

Ν.4052/2012, έγινε υποχρεωτική η συνταγογράφηση βάσει δραστικής ουσίας, αρχικά για τις δέκα 

δραστικές ουσίες µε τη µεγαλύτερη κυκλοφορία και από τον Ιούνιο του 2012, υποχρεωτικά για όλες τις 

δραστικές ουσίες.  

Ταυτόχρονα µε το συγκεκριµένο µέτρο προωθήθηκαν αλλαγές στον τρόπο τιµολόγησης των 

γενοσήµων φαρµάκων µε τη θέσπιση ενός νέου δυναµικού συστήµατος τιµολόγησης. Το σύστηµα 

αυτό προβλέπει ότι το πρώτο γενόσηµο που θα εισάγεται στην αγορά, αµέσως µετά τη λήξη της 

πατέντας του πρωτότυπου θα έχει προκαθορισµένη τιµή η οποία δεν θα ξεπερνά το 40% της τιµής του 

πρωτοτύπου ακριβώς πριν τη λήξη της πατέντας. Για κάθε εποµένη τριάδα γενοσήµων η µέγιστη 



 

Ίδρυµα Οικονοµικών και Βιοµηχανικών Ερευνών 

 

81  

επιτρεπόµενη τιµή θα είναι κατά 10% χαµηλότερη από το πρώτο γενόσηµο, ή από την προηγούµενη 

τριάδα γενοσήµων που είχε πάρει έγκριση για κυκλοφορία στην αγορά.  

Στον ίδιο νόµο περιλαµβάνονταν αλλαγές στα περιθώρια κέρδους τόσο των χονδρέµπορων όσο και 

των φαρµακοποιών, τα οποία πλέον είναι διαφορετικά για φάρµακα θετικής και αρνητικής λίστας  για 

τους χονδρεµπόρους και διαφορετικά ανάλογα µε την χονδρική τιµή του φαρµάκου για τους 

φαρµακοποιούς.  

Τον Οκτώβριο του 2012, εκδόθηκαν 3 διυπουργικές αποφάσεις µε νέες αλλαγές όσον αφορά τις λίστες 

των φαρµάκων, το καθεστώς αποζηµίωσης και τα περιθώρια κέρδους των φαρµακοποιών. Πιο 

συγκεκριµένα, για φάρµακα µε χονδρική ή ειδική χονδρική τιµή άνω των €200 το κέρδος των 

φαρµακοποιών ορίζεται στα €30, ασχέτως του καθεστώτος αποζηµίωσης που υπόκειται το κάθε 

σκεύασµα. Επίσης για τα φάρµακα που αποζηµιώνονται από το κράτος και υπάγονται στη λίστα 

φαρµάκων σοβαρών παθήσεων του Ν.3816/2010 το κέρδος των φαρµακοποιών ορίζεται στο 16% της 

ειδικής χονδρικής τιµής. Επιπλέον, βάσει της διυπουργικής απόφασης ∆ΥΓ3(α)/οικ.104747, 

προβλέπεται η σύσταση καταλόγου φαρµάκων που χορηγούνται µε µειωµένη συµµετοχή στους 

ασθενείς, καθώς και η συµπλήρωση ενός καταλόγου φαρµάκων από τον Εθνικό Οργανισµό 

Φαρµάκων βάσει του συστήµατος κατάταξης ανατοµικής θεραπευτικής κατηγοριοποίησης ATC µαζί µε 

το προβλεπόµενο  ποσοστό συµµετοχής για το κάθε σκεύασµα.  

Τον Οκτώβριο του 2012 εκδόθηκε η διυπουργική απόφαση ∆ΥΓ3(α)/οικ.104744, η οποία προβλέπει τη 

σύσταση νέου θετικού καταλόγου φαρµάκων βάσει ATC4, στον οποίον θα εισάγονται για πρώτη φορά 

τιµές αναφοράς. Για τον ορισµό της τιµής αναφοράς κάθε σκευάσµατος που περιλαµβάνεται στον 

κατάλογο θα λαµβάνονται υπόψη δεδοµένα που αφορούν στην αποτελεσµατικότητα, στην ασφάλεια, 

στην ποιότητα, στη σχέση κόστους − αποτελεσµατικότητας και στις ευρύτερες κοινωνικοοικονοµικές 

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

Κόστος Ηµερήσιας Θεραπείας (ΚΗΘ) ανάµεσα στο σύνολο όλων των φαρµάκων αναφοράς (υπό ή 

χωρίς καθεστώς προστασίας) και το µέσο όρο όλων των γενοσήµων φαρµάκων της κατηγορίας. 

Με βάση το Ν.4093/2012, η αυτόµατη επιστροφή (claw back) θα υπολογίζεται σε 6µηνιαία βάση και 

πλέον µπορεί να συµψηφίζεται µε χρέη του ΕΟΠΥΥ ή των Νοσοκοµείων του ΕΣΥ προς τις 

φαρµακευτικές επιχειρήσεις. Επίσης, ο ίδιος νόµος εισήγαγε την καταβολή εκ µέρους των ασθενών για 

κάθε συνταγή που εκτελείται από φαρµακοποιό του ποσού του ενός (1) ευρώ καθώς και την καταβολή 

του ποσού των €25 για κάθε εισαγωγή για νοσηλεία σε νοσοκοµείο του ΕΣΥ, από 1-1-2014. 

Περαιτέρω, τέθηκε  περιορισµός ώστε το ποσοστό της συνολικής ετήσιας αξίας συνταγογραφήσεων 

φαρµάκων µε εµπορική ονοµασία από κάθε ιατρό να µην ξεπερνά το 15%. 

Στο ΦΕΚ 229Α/19.11.2012 προβλέπεται η επιβολή έκτακτου τέλους ίσου µε το 15% επί των πωλήσεων 

του εκάστοτε σκευάσµατος που βρισκόταν στο θετικό κατάλογο το 2011, µε δυνατότητα συµψηφισµού 
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µε την αυτόµατη επιστροφή για το έτος 2012 . Η ισχύς αυτού του µέτρου ξεκινάει από την 1-1-2013 και 

µη συµµόρφωση των κατόχων άδειας κυκλοφορίας του σκευάσµατος θα οδηγεί στην αυτόµατη 

µεταφορά του συγκεκριµένου σκευάσµατος στην αρνητική λίστα φαρµάκων. Τέλος, µε το ΦΕΚ 

3035/15.11.2012, τέθηκε νέο όριο δηµόσιας φαρµακευτικής δαπάνης για το 2013 στα €2,44 δισ.. 

Υπέρβαση του ορίου θα ενεργοποιεί το µηχανισµό αυτόµατης επιστροφής. 

Στον Πίνακα 5.1 εµφανίζονται συγκεντρωτικά τα κύρια σηµεία των νοµοθετικών και ρυθµιστικών 

παρεµβάσεων στον τοµέα του φαρµάκου από το 2010 και µετά. 



 

Ίδ
ρ

υµ
α

 Ο
ικ

ο
νο

µ
ικ

ώ
ν 

κα
ι Β

ιο
µ

η
χα

νι
κώ

ν 
Ε

ρ
ευ

νώ
ν 

 

83
 

 

Π
ίν

α
κα

ς 
5.

1:
 Π

α
ρ

εµ
β

ά
σ

ει
ς 

κα
ι µ

έτ
ρ

α
 π

ο
λι

τι
κή

ς 
σ

το
υς

 τ
οµ

εί
ς 

υγ
εί

α
ς 

κα
ι φ

α
ρ

µ
ά

κο
υ 

µε
τά

 τ
ο

 2
01

0 

Τ
ο

µ
εί

ς 
Π

α
ρ

έµ
β

α
σ

η
ς 

(Μ
νη

µ
ό

νι
ο

 Ι,
 Μ

ά
ιο

ς 
20

10
) 

Ν
. 3

91
8/

20
11

* 
Ν

.4
02

5/
20

11
**

 
Ν

. 4
05

2/
20

12
**

* 
∆

Υ
Γ

3(
α

)/
ο

ικ
.9

70
18

 
Ο

κτ
.2

01
2 

•
 

Ν
έο

 σ
ύσ

τη
µα

 τι
µώ

ν 
πρ

ω
το

τύ
πω

ν 
κα

ι γ
εν

οσ
ήµ

ω
ν 

•
 

Λί
στ

ες
: φ

αρ
µά

κω
ν 

σο
βα

ρώ
ν 

πα
θή

σε
ω

ν 
N

.3
81

6,
 α

ρν
ητ

ικ
ή,

 
θε

τικ
ή,

 µ
η 

συ
ντ

αγ
ογ

ρα
φο

ύµ
εν

α 
•
 

Π
ρο

ώ
θη

ση
 χ

ρή
ση

ς 
γε

νο
σή

µω
ν 

•
 

∆ι
αγ

ω
νι

σµ
οί

 φ
αρ

µά
κω

ν 
•
 

Η
λε

κτ
ρο

νι
κή

 σ
υν

τα
γο

γρ
άφ

ησ
η 

•
 

Μ
εί

ω
ση

 κ
έρ

δο
υς

 χ
ον

δρ
εµ

πό
ρω

ν 
κα

ι φ
αρ

µα
κο

πο
ιώ

ν 
•
 

R
eb

at
e 

φα
ρµ

ακ
οπ

οι
ώ

ν 
•
 

R
eb

at
e 

φα
ρµ

ακ
ευ

τικ
ώ

ν 
ετ

αι
ρε

ιώ
ν 

•
 

Μ
εί

ω
ση

 Φ
Π

Α 
•
 

Εθ
νι

κό
ς 

Φ
ορ

έα
ς 

Ασ
φά

λι
ση

ς 
Υγ

εί
ας

 µ
ε 

συ
νέ

νω
ση

 4
 τα

µε
ίω

ν 
(Ε

Ο
Π

ΥΥ
) 

•
 

Μ
ετ

αφ
ορ

ά 
νο

σο
κο

µε
ίω

ν 
το

υ 
ΙΚ

Α 
κα

ι έ
ντ

αξ
η 

το
υς

 σ
το

 Ε
ΣΥ

. 

•
 

Κα
θι

έρ
ω

ση
 κ

λι
µα

κο
ύµ

εν
ου

 π
οσ

οσ
το

ύ 
επ

ί τ
ω

ν 
οφ

ει
λώ

ν 
τω

ν 
φα

ρµ
ακ

εί
ω

ν 
υπ

έρ
 τω

ν 
Κλ

άδ
ω

ν 
Υγ

εί
ας

 τω
ν 

Φ
ΚΑ

 ω
ς 

επ
ισ

τρ
οφ

ή 
(re

ba
te

) γ
ια

 κ
άθ

ε 
µή

να
, 

υπ
ό 

το
ν 

όρ
ο 

εµ
πρ

όθ
εσ

µη
ς 

κα
τα

βο
λή

ς 
αυ

τώ
ν 

τω
ν 

οφ
ει

λώ
ν 

•
 

En
try

 fe
e 

φα
ρµ

ακ
ευ

τικ
ώ

ν 
ετ

αι
ρι

ώ
ν 

4%
 

γι
α 

κά
θε

 σ
υν

τα
γο

γρ
αφ

ού
µε

νο
 

φά
ρµ

ακ
ο 

στ
ου

ς 
Φ

ΚΑ
 

•
 

Έ
κπ

τω
ση

 φ
αρ

µα
κε

υτ
ικ

ώ
ν 

ετ
αι

ρι
ώ

ν 
5%

  σ
ε 

νο
σο

κο
µε

ία
 Ε

ΣΥ
 

•
 

Κέ
ρδ

ος
 χ

ον
δρ

εµ
πό

ρω
ν 

5,
4%

 γ
ια

 τα
 

συ
ντ

αγ
ογ

ρα
φο

ύµ
εν

α,
 7

,8
%

 γ
ια

 τα
 µ

η 
συ

ντ
αγ

ογ
ρα

φο
ύµ

εν
α 

φά
ρµ

ακ
α 

(O
TC

) 
κα

ι 2
%

 γ
ια

 τα
 φ

άρ
µα

κα
 το

υ 
Ν

.3
81

6/
20

10
 

•
 

∆ι
εύ

ρυ
νσ

η 
λί

στ
ας

 Ν
.3

81
6 

κα
ι µ

εί
ω

ση
 

%
 κ

έρ
δο

υς
 φ

αρ
µα

κο
πο

ιώ
ν 

γι
α 

τα
 

πρ
οϊ

όν
τα

 τη
ς 

 λ
ίσ

τα
ς 

 (Φ
ΕΚ

 1
66

6 
Β/

20
11

’) 
•
 

Θ
έσ

πι
ση

 α
ρν

ητ
ικ

ής
 λ

ίσ
τα

ς 
(Φ

ΕΚ
 

55
9Β

’/2
01

1)
. 

 

•
 

Γι
α 

τη
ν 

έν
τα

ξη
 κ

άθ
ε 

φα
ρµ

ακ
ευ

τικ
ού

 
ιδ

ιο
σκ

ευ
άσ

µα
το

ς 
στ

ο 
θε

τικ
ό 

κα
τά

λο
γο

 σ
υν

τα
γο

γρ
αφ

ού
µε

νω
ν 

φα
ρµ

άκ
ω

ν 
θε

σπ
ίζ

ετ
αι

 ε
φά

πα
ξ 

ει
σφ

ορ
ά 

ω
ς 

τέ
λο

ς 
ει

σό
δο

υ,
 ίσ

η 
µε

 
το

 4
%

 ε
πί

 τη
ς 

τιµ
ής

 π
αρ

αγ
ω

γο
ύ 

ή 
ει

σα
γω

γέ
α 

(e
x-

fa
ct

or
y)

 το
υ 

κά
θε

 
φα

ρµ
ακ

ευ
τικ

ού
 ιδ

ιο
σκ

ευ
άσ

µα
το

ς 
κα

ι β
αρ

ύν
ει

 α
πο

κλ
ει

στ
ικ

ά 
τις

 
φα

ρµ
ακ

ευ
τικ

ές
 ε

τα
ιρ

εί
ες

 
•
 

Θ
έσ

πι
ση

 ∆
ευ

τε
ρο

βά
θµ

ια
ς 

Επ
ιτρ

οπ
ής

 Θ
ετ

ικ
ού

 κ
ατ

αλ
όγ

ου
 

συ
ντ

αγ
ογ

ρα
φο

ύµ
εν

ω
ν 

πρ
οϊ

όν
τω

ν 
•
 

Συ
µψ

ηφ
ισ

µό
ς 

Απ
αι

τή
σε

ω
ν 

Φ
ΚΑ

 
απ

ό 
φα

ρµ
ακ

ευ
τικ

ές
 ε

τα
ιρ

εί
ες

 µ
ε 

χρ
έη

 Ν
οσ

οκ
οµ

εί
ω

ν 
 (Φ

ΕΚ
 2

62
 Α

 
/2

01
1)

. 

•
 

Αυ
τό

µα
τη

 ε
πι

στ
ρο

φή
 (C

la
w

ba
ck

) α
πό

 τι
ς 

φα
ρµ

ακ
ευ

τικ
ές

 ε
τα

ιρ
εί

ες
 το

υ 
πο

σο
ύ 

υπ
έρ

βα
ση

ς 
τη

ς 
τρ

ιµ
ην

ια
ία

ς 
φα

ρµ
ακ

ευ
τικ

ής
 δ

απ
άν

ης
 τω

ν 
Φ

ΚΑ
  

(Μ
ην

ια
ία

 ∆
απ

άν
η 

στ
α 

€ 
24

0ε
κ)

 
•
 

Συ
µψ

ηφ
ισ

µό
ς 

απ
αι

τή
σε

ω
ν 

Φ
ΚΑ

, Ν
οσ

οκ
οµ

εί
ω

ν 
κα

ι 
ετ

αι
ρι

ώ
ν 

•
 

50
%

 µ
εί

ω
ση

 τι
µή

ς,
 ό

τα
ν 

λή
γε

ι η
 π

ατ
έν

τα
 

•
 

Π
ρώ

το
 γ

εν
όσ

ηµ
ο 

µέ
γι

στ
ο 

στ
ο 

40
%

 τη
ς 

τιµ
ής

 
πρ

ω
το

τύ
πο

υ 
ακ

ρι
βώ

ς 
πρ

ιν
 τη

ν 
λή

ξη
 τη

ς 
πα

τέ
ντ

ας
 

•
 

Κά
θε

 ε
πό

µε
νη

 τρ
ιά

δα
 γ

εν
οσ

ήµ
ω

ν 
10

%
 φ

τη
νό

τε
ρη

 
απ

ό 
τη

ν 
πρ

οη
γο

ύµ
εν

η.
 Τ

α 
επ

όµ
εν

α 
γε

νό
ση

µα
 1

0%
 

φτ
ην

ότ
ερ

α 
απ

ό 
το

 π
ρώ

το
 

•
 

Κέ
ρδ

ος
 χ

ον
δρ

εµ
πό

ρω
ν 

4,
9%

 γ
ια

 θ
ετ

ικ
ή 

λί
στ

α,
 5

,4
%

 
γι

α 
αρ

νη
τικ

ή 
λί

στ
α 

κα
ι 7

,8
%

 γ
ια

 O
TC

 
•
 

Υπ
οχ

ρε
ω

τικ
ή 

ηλ
εκ

τρ
ον

ικ
ή 

συ
ντ

αγ
ογ

ρά
φη

ση
 

•
 

Συ
ντ

αγ
ογ

ρά
φη

ση
 β

άσ
ει

 δ
ρα

στ
ικ

ής
 ο

υσ
ία

ς 
πι

λο
τικ

ά 
γι

α 
10

 δ
ρα

στ
ικ

ές
 µ

ε 
τη

 µ
εγ

αλ
ύτ

ερ
η 

κα
τα

νά
λω

ση
 

(µ
έχ

ρι
 6

/2
01

2)
 κ

αι
 σ

τη
 σ

υν
έχ

ει
α 

γι
α 

το
 σ

ύν
ολ

ο 
τω

ν 
δρ

ασ
τικ

ώ
ν 

ου
σι

ώ
ν 

 
•
 

R
eb

at
e 

φα
ρµ

ακ
ευ

τικ
ώ

ν 
9%

 (γ
ια

 κ
άλ

υψ
η 

δι
αφ

ορ
άς

 
τιµ

ής
 π

αρ
αγ

ω
γο

ύ 
µε

 τη
ν 

τιµ
ή 

κο
ιν

ω
νι

κή
ς 

ασ
φά

λι
ση

ς)
 

•
 

Κλ
ιµ

ακ
ού

µε
νο

 re
ba

te
 φ

αρ
µα

κε
υτ

ικ
ώ

ν 
ετ

αι
ρε

ιώ
ν 

µέ
χρ

ι 
8%

 α
νά

λο
γα

 µ
ε 

όγ
κο

 π
ω

λή
σε

ω
ν 

•
 

Κλ
ιµ

ακ
ού

µε
να

 π
οσ

οσ
τά

 κ
έρ

δο
υς

 φ
αρ

µα
κο

πο
ιώ

ν:
 α

) 
γι

α 
φά

ρµ
ακ

α 
µε

 χ
ον

δρ
ικ

ή 
τιµ

ή 
(Χ

Τ)
 α

πό
 2

00
-5

00
 €

 το
 

πο
σο

στ
ό 

κέ
ρδ

ου
ς 

εί
να

ι 8
%

*Χ
Τ+

30
€,

 β
) µ

ε 
ΧΤ

 5
01

-
10

01
€,

 7
%

*Χ
Τ+

30
€ 

κα
ι γ

) µ
ε 

ΧΤ
 π

άν
ω

 α
πό

 1
00

1€
, 

6%
*Χ

Τ+
30

€ 
 Γ

ια
 Χ

.Τ
. <

€2
00

 µ
εί

ω
ση

 το
υ 

%
 κ

έρ
δο

υς
 

στ
ο 

32
,4

%
 (Κ

ατ
αρ

γή
θη

κε
) 

•
 

R
eb

at
e 

φα
ρµ

ακ
οπ

οι
ώ

ν 
σε

 Φ
ΚΑ

 κ
λι

µα
κο

ύµ
εν

ο 
(έ

ω
ς 

5%
). 

Γι
α 

τα
 φ

αρ
µα

κε
ία

 το
 π

οσ
οσ

τό
 µ

ικ
το

ύ 
κέ

ρδ
ου

ς 
κα

θο
ρί

ζε
τα

ι ω
ς 

εξ
ής

: 
α)

 γ
ια

 τα
 µ

η 
συ

ντ
αγ

ογ
ρα

φο
ύµ

εν
α 

φά
ρµ

ακ
α 

(Μ
Η

ΣΥ
Φ

Α)
 ω

ς 
πο

σο
στ

ό 
35

 %
 

επ
ί τ

ης
 χ

ον
δρ

ικ
ής

 τι
µή

ς 
β)

 γ
ια

 τα
 σ

υν
τα

γο
γρ

αφ
ού

µε
να

 φ
άρ

µα
κα

 
τα

 ο
πο

ία
 δ

εν
 α

πο
ζη

µι
ώ

νο
ντ

αι
 α

πό
 το

υς
 

Φ
ΚΑ

 ω
ς 

πο
σο

στ
ό 

35
%

 ε
πί

 τη
ς 

χο
νδ

ρι
κή

ς 
τιµ

ής
 

γ)
 γ

ια
 τα

 α
πο

ζη
µι

ω
µέ

να
 φ

άρ
µα

κα
 α

πό
 

το
υς

 Φ
ΚΑ

 κ
αι

 µ
ε 

Χο
νδ

ρι
κή

 Τ
ιµ

ή 
µέ

χρ
ι 

20
0€

, ω
ς 

πο
σο

στ
ό 

32
,4

%
 ε

πί
 τη

ς 
χο

νδ
ρι

κή
ς 

τιµ
ής

, κ
αι

 
δ)

 γ
ια

 τα
 α

πο
ζη

µι
ω

µέ
να

 φ
άρ

µα
κα

 µ
ε 

Χο
νδ

ρι
κή

 Τ
ιµ

ή 
ή 

Ει
δι

κή
 Χ

ον
δρ

ικ
ή 

Τι
µή

 
αν

ώ
τε

ρη
 τω

ν 
20

0 
€ 

το
 κ

έρ
δο

ς 
τω

ν 
ιδ

ιω
τικ

ώ
ν 

φα
ρµ

ακ
εί

ω
ν 

ισ
ού

τα
ι µ

ε 
το

 
πά

γι
ο 

πο
σό

 τω
ν 

30
 €

 
ε)

 γ
ια

 τα
 α

πο
ζη

µι
ω

µέ
να

 φ
άρ

µα
κα

 π
ου

 
πε

ρι
λα

µβ
άν

ον
τα

ι σ
το

ν 
κα

τά
λο

γο
 τη

ς 
πα

ρ.
 2

 το
υ 

άρ
θρ

ου
 1

2 
το

υ 
Ν

. 3
81

6/
10

 
κα

ι έ
χο

υν
 Ε

ιδ
ικ

ή 
Χο

νδ
ρι

κή
 Τ

ιµ
ή 

µέ
χρ

ι 
20

0 
€ 

το
 π

οσ
οσ

τό
 κ

έρ
δο

υς
 το

υ 
ιδ

ιω
τικ

ού
 φ

αρ
µα

κε
ίο

υ 
κα

θο
ρί

ζε
τα

ι σ
ε 

16
%

 ε
πί

 τη
ς 

Ει
δι

κή
ς 

Χο
νδ

ρι
κή

ς 
Τι

µή
ς.

 

*Ν
.3

91
8/

20
11

 «
∆

ια
ρθ

ρω
τικ

ές
 α

λλ
αγ

ές
 σ

το
 σ

ύσ
τη

µα
 υ

γε
ία

ς 
κα

ι ά
λλ

ες
 δ

ια
τά

ξε
ις

».
 

**
Ν

.4
02

5/
20

11
 «

Αν
ασ

υγ
κρ

ότ
ησ

η 
Φ

ορ
έω

ν 
Κο

ιν
ω

νι
κή

ς 
Αλ

λη
λε

γγ
ύη

ς,
 Κ

έν
τρ

α 
Απ

οκ
ατ

άσ
τα

ση
ς,

 Α
να

δι
άρ

θρ
ω

ση
 Ε

.Σ
.Υ

. κ
αι

 ά
λλ

ες
 δ

ια
τά

ξε
ις

».
 

**
*Ν

.4
05

2/
20

12
 «

Συ
ντ

αγ
ογ

ρά
φη

ση
 β

άσ
ει

 δ
ρα

στ
ικ

ής
 ο

υσ
ία

ς 
κα

ι α
π

οζ
ηµ

ίω
ση

 το
υ 

φθ
ην

ότ
ερ

ου
 φ

αρ
µά

κο
υ»

. 

 



 

Ίδ
ρ

υµ
α

 Ο
ικ

ο
νο

µ
ικ

ώ
ν 

κα
ι Β

ιο
µ

η
χα

νι
κώ

ν 
Ε

ρ
ευ

νώ
ν 

 

84
 

Ε
τή

σ
ια

 Έ
κθ

εσ
η

 Α
γο

ρ
ά

ς 
Φ

α
ρ

µ
ά

κο
υ 

20
12

 

 

∆
Υ

Γ
3(

α
)/

ο
ικ

.1
04

74
7 

Ο
κτ

.2
01

2 
∆

Υ
Γ

3(
α

)/
ο

ικ
.1

04
74

4 
Ο

κτ
.2

01
2 

Ν
. 4

09
3/

20
12

* 
Λ

ο
ιπ

ές
 π

α
ρ

εµ
β

ά
σ

ει
ς 

•
 

Σύ
στ

ασ
η 

κα
τα

λό
γο

υ 
π

αθ
ήσ

εω
ν 

µε
 φ

άρ
µα

κα
 

π
ου

 χ
ορ

ηγ
ού

ντ
αι

 µ
ε 

µε
ιω

µέ
νη

 σ
υµ

µε
το

χή
 

•
 

Συ
µπ

λή
ρω

ση
 κ

ατ
αλ

όγ
ου

 α
π

ό 
το

ν 
ΕΟ

Φ
 µ

ε 
βά

ση
 το

 σ
ύσ

τη
µα

 κ
ατ

άτ
αξ

ης
 α

να
το

µι
κή

ς 
θε

ρα
π

ευ
τικ

ής
 κ

ατ
ηγ

ορ
ιο

π
οί

ησ
ης

 Α
ΤC

 σ
το

ν 
οπ

οί
ο 

π
ερ

ιλ
αµ

βά
νε

τα
ι  

κα
ι τ

ο 
π

ρο
βλ

επ
όµ

εν
ο 

π
οσ

οσ
τό

 σ
υµ

µε
το

χή
ς 

γι
α 

το
 κ

άθ
ε 

σκ
εύ

ασ
µα

. 

•
 

Σύ
στ

ασ
η 

θε
τικ

ού
 κ

ατ
αλ

όγ
ου

 φ
αρ

µά
κω

ν 
βά

σε
ι A

TC
4 

µε
 τη

ν 
χρ

ήσ
η 

τιµ
ώ

ν 
αν

αφ
ορ

άς
. 

•
 

Γι
α 

κά
θε

 ν
έο

 φ
άρ

µα
κο

 σ
τη

ν 
λί

στ
α 

απ
αι

τε
ίτα

ι 
εφ

άπ
αξ

 ε
ισ

φο
ρά

 €
20

00
. 

•
 

Γι
α 

τη
ν 

έν
τα

ξη
 τω

ν 
φα

ρµ
ακ

ευ
τικ

ώ
ν 

π
ρο

ϊό
ντ

ω
ν 

στ
ον

 Θ
ετ

ικ
ό 

Κα
τά

λο
γο

 
λα

µβ
άν

ον
τα

ι υ
π

όψ
η 

δε
δο

µέ
να

 π
ου

 
αφ

ορ
ού

ν 
στ

ην
 α

π
οτ

ελ
εσ

µα
τικ

ότ
ητ

α,
 σ

τη
ν 

ασ
φά

λε
ια

, σ
τη

ν 
π

οι
ότ

ητ
α,

 σ
τη

 σ
χέ

ση
 

κό
στ

ου
ς−

 α
π

οτ
ελ

εσ
µα

τικ
ότ

ητ
ας

 κ
αι

 σ
τις

 
ευ

ρύ
τε

ρε
ς 

κο
ιν

ω
νι

κο
οι

κο
νο

µι
κέ

ς 
το

υς
 

συ
νέ

π
ει

ες
 

•
 

Η
 Τ

ιµ
ή 

Αν
αφ

ορ
άς

 (Τ
Α)

 κ
άθ

ε 
θε

ρα
π

ευ
τικ

ής
 

κα
τη

γο
ρί

ας
 ο

ρί
ζε

τα
ι ω

ς 
το

 χ
αµ

ηλ
ότ

ερ
ο 

ΚΗ
Θ

 
αν

άµ
εσ

α 
στ

ο 
σύ

νο
λο

 ό
λω

ν 
τω

ν 
φα

ρµ
άκ

ω
ν 

αν
αφ

ορ
άς

 (υ
π

ό 
ή 

χω
ρί

ς 
κα

θε
στ

ώ
ς 

π
ρο

στ
ασ

ία
ς)

 κ
αι

 το
 µ

έσ
ο 

όρ
ο 

όλ
ω

ν 
τω

ν 
γε

νο
σή

µω
ν 

φα
ρµ

άκ
ω

ν 
τη

ς 
κα

τη
γο

ρί
ας

, 
δη

λα
δή

: Τ
Α 

= 
Ελ

άχ
ισ

το
 Κ

Η
Θ

 α
π

ό 
(Κ

Η
Θ

 1
...

i, 
Φ

αρ
µά

κω
ν 

υπ
ό 

Π
ρο

στ
ασ

ία
, Κ

Η
Θ

1.
..n

 
Φ

αρ
µά

κω
ν 

χω
ρί

ς 
Π

ρο
στ

ασ
ία

, Μ
έσ

ο 
Ό

ρο
 

ΚΗ
Θ

1.
..m

 Γ
εν

οσ
ήµ

ω
ν 

Φ
αρ

µά
κω

ν)
. 

•
 

Τα
 φ

αρ
µα

κε
υτ

ικ
ά 

π
ρο

ϊό
ντ

α 
π

ου
 έ

χο
υν

 
εν

τα
χθ

εί
 σ

το
 Θ

ετ
ικ

ό 
Κα

τά
λο

γο
 κ

αι
 έ

χο
υν

 
ΚΗ

Θ
 µ

ικ
ρό

τε
ρο

 ή
 ίσ

ο 
µε

 0
,4

 ε
υρ

ώ
 α

κό
µη

 κ
αι

 
αν

 έ
χο

υν
 υ

ψ
ηλ

ότ
ερ

η 
τιµ

ή 
απ

ό 
τη

ν 
Τι

µή
 

Αν
αφ

ορ
άς

, σ
υµ

π
ερ

ιλ
αµ

βά
νο

ντ
αι

 σ
το

ν 
θε

τικ
ό 

κα
τά

λο
γο

 σ
υν

τα
γο

γρ
αφ

ού
µε

νω
ν 

φα
ρµ

άκ
ω

ν 
κα

ι α
π

οζ
ηµ

ιώ
νο

ντ
αι

 α
π

ό 
το

υς
 φ

ορ
εί

ς 
Κο

ιν
ω

νι
κή

ς 
Ασ

φά
λι

ση
ς 

στ
η 

λι
αν

ικ
ή 

το
υς

 
τιµ

ή.
 

•
 

Υπ
ολ

ογ
ισ

µό
ς 

cl
aw

ba
ck

 σ
ε 

6µ
ην

ια
ία

 β
άσ

η 
κα

ι δ
υν

ατ
ότ

ητ
α 

συ
µψ

ηφ
ισ

µο
ύ 

το
υ 

π
οσ

ού
 µ

ε 
ισ

όπ
οσ

ες
 ο

φε
ιλ

ές
 έ

να
ντ

ι τ
ου

 Ε
Ο

Π
ΥΥ

 ή
  

νο
σο

κο
µε

ίω
ν 

το
υ 

ΕΣ
Υ

 
•
 

Το
 π

οσ
οσ

τό
 τω

ν 
συ

ντ
αγ

ώ
ν 

µε
 

εµ
π

ορ
ικ

ή 
ον

οµ
ασ

ία
 δ

εν
 µ

π
ορ

εί
 ν

α 
υπ

ερ
βα

ίν
ει

 το
 1

5%
 τη

ς 
συ

νο
λι

κή
ς 

αξ
ία

ς 
τω

ν 
συ

ντ
αγ

ώ
ν 

π
ου

 χ
ορ

ηγ
εί

 κ
άθ

ε 
ια

τρ
ός

. 
•
 

Απ
ό 

1.
1.

20
14

 ο
ρί

ζε
τα

ι η
 ε

κ 
µέ

ρο
υς

 τω
ν 

ασ
θε

νώ
ν 

κα
τα

βο
λή

 υ
π

έρ
 το

υ 
ΕΟ

Π
ΥΥ

 το
υ 

π
οσ

ού
 το

υ 
εν

ός
 (1

) ε
υρ

ώ
 α

νά
 σ

υν
τα

γή
 π

ου
 

εκ
τε

λε
ίτα

ι α
π

ό 
το

ν 
εκ

άσ
το

τε
 

φα
ρµ

ακ
οπ

οι
ό,

 κ
αθ

ώ
ς 

κα
ι η

 κ
ατ

αβ
ολ

ή 
το

υ 
π

οσ
ού

 τω
ν 

εί
κο

σι
 π

έν
τε

 (2
5)

 ε
υρ

ώ
 λ

όγ
ω

 
ει

σα
γω

γή
ς 

γι
α 

νο
ση

λε
ία

 σ
ε 

Ν
οσ

οκ
οµ

εί
ο 

το
υ 

Ε.
Σ.

Υ.
 

Φ
Ε

Κ
 2

29
Α

/1
9.

11
.2

01
2 

Απ
ό 

01
.0

1.
20

13
 ε

ισ
άγ

ετ
αι

 έ
κτ

ακ
το

 τέ
λο

ς 
ίσ

ο 
µε

 το
 

15
%

 ε
π

ί τ
ω

ν 
λι

αν
ικ

ώ
ν 

π
ω

λή
σε

ω
ν 

κά
θε

 
φα

ρµ
ακ

ευ
τικ

ού
 π

ρο
ϊό

ντ
ος

 π
ου

 
π

ρα
γµ

ατ
οπ

οι
ήθ

ηκ
αν

 κ
ατ

ά 
το

 έ
το

ς 
20

11
 γ

ια
 τα

 
φα

ρµ
ακ

ευ
τικ

ά 
π

ρο
ϊό

ντ
α 

τη
ς 

Θ
ετ

ικ
ής

 Λ
ίσ

τα
ς.

 
∆

υν
ατ

ότ
ητ

α 
 σ

υµ
ψ

ηφ
ισ

µο
ύ 

µε
 το

 κ
ατ

αβ
λη

θέ
ν 

cl
aw

ba
ck

 το
υ 

έτ
ου

ς 
20

12
. Μ

η 
κα

τα
βο

λή
 το

υ 
τέ

λο
υς

 
ση

µα
ίν

ει
 τη

ν 
µε

τα
φο

ρά
 το

υ 
σκ

ευ
άσ

µα
το

ς 
στ

ην
 

αρ
νη

τικ
ή 

λί
στ

α 
φα

ρµ
άκ

ω
ν.

 
Φ

Ε
Κ

 3
05

7/
18

.1
1.

20
12

 

Υπ
οχ

ρε
ω

τικ
ή 

συ
ντ

αγ
ογ

ρά
φη

ση
 β

άσ
ει

 IN
N

 ε
κτ

ός
 

κά
π

οι
ω

ν 
εξ

αι
ρέ

σε
ω

ν 
π

ου
 α

φο
ρο

ύν
 σ

ε 
φα

ρµ
ακ

ευ
τικ

ά 
σκ

ευ
άσ

µα
τα

 π
ου

 π
ρο

κα
λο

ύν
 

αλ
λε

ργ
ίε

ς 
κα

ι α
ντ

ιδ
ρά

σε
ις

, π
ου

 χ
ορ

ηγ
ού

ντ
αι

 σ
ε 

µε
τα

µο
σχ

ευ
µέ

νο
υς

 κ
αι

 α
νο

σο
κα

τα
σ

τα
λµ

έν
ου

ς,
 

στ
α 

π
αρ

άγ
ω

γα
 α

ίµ
ατ

ος
, τ

ις
 ιν

σο
υλ

ίν
ες

, τ
α 

εµ
βό

λι
α,

 τα
 β

ιο
τε

χν
ολ

ογ
ικ

ά 
κα

ι τ
α 

συ
νδ

υα
σµ

έν
α 

π
ρο

ϊό
ντ

α,
 κ

αθ
ώ

ς 
κα

ι φ
άρ

µα
κα

 σ
τε

νο
ύ 

θε
ρα

π
ευ

τικ
ού

 ε
ύρ

ου
ς.

 Ό
λε

ς 
οι

 ε
ξα

ιρ
έσ

ει
ς 

θα
 

αν
αρ

το
ύν

τα
ι σ

τη
ν 

ισ
το

σε
λί

δα
 το

υ 
ΕΟ

Φ
. Η

 
συ

ντ
αγ

ογ
ρά

φη
ση

 β
άσ

ει
 ε

µπ
ορ

ικ
ής

 ο
νο

µα
σί

ας
 δ

εν
 

µπ
ορ

εί
 ν

α 
ξε

π
ερ

νά
 το

 1
5%

  τ
ης

 α
ξία

ς 
τη

ς 
συ

νο
λι

κή
ς 

συ
ντ

αγ
ογ

ρά
φη

ση
ς 

το
υ 

εκ
άσ

το
τε

 ια
τρ

ού
 

σε
 ε

τή
σι

α 
βά

ση
. 

Φ
Ε

Κ
 3

03
5/

15
.1

1.
20

12
 

Ν
έο

 ό
ρι

ο 
φα

ρµ
ακ

ευ
τικ

ής
 δ

απ
άν

ης
 γ

ια
 το

 2
01

3 
στ

α 
€2

,4
4 

δι
σ.

 µ
ε 

το
 ο

π
οί

ο 
εν

ερ
γο

π
οι

εί
τα

ι ο
 

µη
χα

νι
σµ

ός
 α

υτ
όµ

ατ
ης

 ε
π

ισ
τρ

οφ
ής

. 

*Ν
.4

09
3/

20
12

 «
Έ

γκ
ρι

ση
 Μ

εσ
οπ

ρό
θε

σµ
ου

 Π
λα

ισ
ίο

υ 
∆η

µο
σι

ον
οµ

ικ
ής

 Σ
τρ

ατ
ηγ

ικ
ής

 2
01

3-
20

16
- Ε

πε
ίγ

ον
τα

 Μ
έτ

ρα
 Ε

φα
ρµ

ογ
ής

 Ν
.4

04
6/

20
12

 κ
αι

 το
υ 

Μ
εσ

οπ
ρό

θε
σµ

ου
 Π

λα
ισ

ίο
υ 

∆η
µο

σι
ον

οµ
ικ

ής
 Σ

τρ
ατ

ηγ
ικ

ής
 2

01
3-

20
16

. 



 

Ίδ
ρ

υµ
α

 Ο
ικ

ο
νο

µ
ικ

ώ
ν 

κα
ι Β

ιο
µ

η
χα

νι
κώ

ν 
Ε

ρ
ευ

νώ
ν 

 

85
 

 

A
ρ

ιθ
µ

. ∆
Υ

Γ
3(

α
)/

ο
ικ

./1
93

89
 

∆
εκ

. 2
01

2 

Α
ρ

ιθ
µ

. 
∆

Υ
Γ

3(
α

)/
ο

ικ
.1

19
86

8 
∆

εκ
.2

01
2 

Α
ρ

ιθ
µ

. Υ
10

β
/Γ

.Π
.ο

ικ
. 

11
69

48
 

∆
εκ

.2
01

2 

Α
ρ

ιθ
µ

. ∆
Υ

Γ
3(

α
) 

/ο
ικ

. 
41

46
 

Ια
ν.

 2
01

3 

Α
ρ

ιθ
µ

. ∆
Υ

Γ
3(

α
) 

/ο
ικ

. 7
78

9 
Ια

ν.
 2

01
3 

Α
ρ

ιθ
µ

. 
Ο

ΙΚ
. 

9
4

2
5

 

Φ
ε

β
. 

2
0

1
3

 

Α
ρ

ιθ
. 

∆
Υ

Γ
3

(α
)/

ο
ικ

. 
1

3
8

3
3
 (

1
) 

 

•
 

Τι
µή

 
Απ

οζ
ηµ

ίω
ση

ς 
(Τ

Α
), 

Τι
µή

 Α
να

φο
ρά

ς 
x 

ΑΗ
∆

 
•
 

Εφ
όσ

ον
 

επ
ιλ

εγ
εί

 
φά

ρµ
ακ

ο 
µε

 λ
ια

νι
κή

 τι
µή

 
υψ

ηλ
ότ

ερ
η 

απ
ό 

τη
ν 

τιµ
ή 

απ
οζ

ηµ
ίω

ση
ς 

το
υ 

φα
ρµ

άκ
ου

, 
ο 

ασ
θε

νή
ς 

κα
λύ

π
τε

ι 
το

 
ήµ

ισ
υ 

τη
ς 

δι
αφ

ορ
άς

 
απ

ό 
τη

ν 
τιµ

ή 
απ

οζ
ηµ

ίω
ση

ς 
µέ

χρ
ι 

τη
 

λι
αν

ικ
ή 

τιµ
ή 

το
υ 

φα
ρµ

άκ
ου

 
κα

ι 
ο 

ασ
φα

λι
στ

ικ
ός

 φ
ορ

έα
ς 

το
 υ

π
όλ

οι
π

ο 
•
 

Π
ρο

σδ
ιο

ρι
σµ

ός
 

τιµ
ής

 
αν

αφ
ορ

άς
 

µε
 

βά
ση

 
στ

αθ
µι

σµ
έν

ο 
ΚΗ

Θ
 

•
 

Τα
 φ

αρ
µα

κε
υτ

ικ
ά 

π
ρο

ϊό
ντ

α 
π

ου
 

έχ
ου

ν 
εν

τα
χθ

εί
 

στ
ο 

Θ
ετ

ικ
ό 

Κα
τά

λο
γο

 κ
αι

 έ
χο

υν
 

ΚΗ
Θ

 µ
ικ

ρό
τε

ρο
 ή

 ίσ
ο 

µε
 0

,3
 

ευ
ρώ

 α
κό

µη
 κ

αι
 α

ν 
έχ

ου
ν 

υψ
ηλ

ότ
ερ

η 
τιµ

ή 
απ

ό 
τη

ν 
Τι

µή
 Α

να
φο

ρά
ς,

 
συ

µπ
ερ

ιλ
αµ

βά
νο

ντ
αι

 σ
το

ν 
θε

τικ
ό 

κα
τά

λο
γο

 
συ

ντ
αγ

ογ
ρα

φο
ύµ

εν
ω

ν 
φα

ρµ
άκ

ω
ν 

κα
ι 

απ
οζ

ηµ
ιώ

νο
ντ

αι
 α

π
ό 

το
υς

 
φο

ρε
ίς

 Κ
οι

νω
νι

κή
ς 

Ασ
φά

λι
ση

ς 
στ

ην
 λ

ια
νι

κή
 

το
υς

 τι
µή

 
 

•
 

Συ
µψ

ηφ
ισ

µό
ς 

απ
αι

τή
σε

ω
ν 

Ε.
Ο

.Π
.Υ

.Υ
., 

φα
ρµ

ακ
ευ

τικ
ώ

ν 
ετ

αι
ρε

ιώ
ν 

κα
ι 

νο
σο

κο
µε

ίω
ν.

 

•
 

Εκ
κα

θά
ρι

ση
 

λη
ξιπ

ρό
θε

σµ
ω

ν 
υπ

οχ
ρε

ώ
σε

ω
ν 

 
ΕΟ

Π
ΥΥ

, 
Ν

οσ
οκ

οµ
εί

ω
ν 

•
 

Κα
θι

έρ
ω

ση
 µ

ε 
αµ

οι
βή

 
υπ

ερ
ω

ρι
ακ

ής
, 

νυ
κτ

ερ
ιν

ής
 κ

αι
 

εξ
αι

ρέ
σι

µω
ν 

ηµ
ερ

ώ
ν 

ερ
γα

σί
ας

 
το

υ 
π

ρο
σω

π
ικ

ού
 

τω
ν 

Ν
οσ

ηλ
ευ

τικ
ώ

ν 
Ιδ

ρυ
µά

τω
ν,

 
Κέ

ντ
ρω

ν 
Υγ

εί
ας

, 
κα

ι Κ
έν

τρ
ω

ν 
Ψ

υχ
. 

Υγ
εί

ας
 

•
 

∆
εν

 κ
ατ

αβ
άλ

λο
υν

 
συ

µµ
ετ

οχ
ή 

γι
α 

όλ
α 

τα
 φ

άρ
µα

κα
 π

ου
 

χο
ρη

γο
ύν

τα
ι γ

ια
 

τη
ν 

αν
τιµ

ετ
ώ

π
ισ

η 
τη

ς 
κα

τά
σ

τα
σή

 
το

υς
, ο

ι 
µε

τα
µο

σχ
ευ

θέ
ντ

ες
 

συ
µπ

αγ
ώ

ν 
ή 

ρε
υσ

τώ
ν 

ορ
γά

νω
ν 

κα
ι ι

στ
ώ

ν,
 ο

ι 
ασ

θε
νε

ίς
 τε

λι
κο

ύ 
στ

αδ
ίο

υ 
χρ

όν
ια

ς 
νε

φρ
ικ

ής
 ν

όσ
ου

 σ
ε 

εξ
ω

νε
φρ

ικ
ή 

κά
θα

ρσ
η,

 κ
αθ

ώ
ς 

κα
ι ο

ι 
π

αρ
απ

λη
γι

κο
ί κ

αι
 

τε
τρ

απ
λη

γι
κο

ί. 

•
 

Γι
α 

το
ν 

κα
θο

ρι
σµ

ό 
τω

ν 
τιµ

ώ
ν 

τω
ν 

φα
ρµ

άκ
ω

ν 
αν

αφ
ορ

άς
, δ

ιε
ξά

γε
τα

ι 
απ

ό 
το

 α
ρµ

όδ
ιο

 τµ
ήµ

α 
το

υ 
ΕΟ

Φ
, έ

ρε
υν

α 
σε

 
φο

ρε
ίς

 ό
π

ω
ς 

 το
 E

ur
ip

id
 

κα
ι τ

ο 
O

BI
G

. 
•
 

Απ
αρ

αί
τη

τα
 σ

το
ιχ

εί
α 

γι
α 

το
ν 

κα
θο

ρι
σµ

ό 
τη

ς 
τιµ

ής
 

τω
ν 

φα
ρµ

άκ
ω

ν 
εί

να
ι: 

α)
 

το
 ό

νο
µα

 το
υ 

φα
ρµ

άκ
ου

, 
β)

 η
 δ

ρα
στ

ικ
ή 

ου
σί

α,
 γ

) η
 

π
ερ

ιε
κτ

ικ
ότ

ητ
α 

σε
 

δρ
ασ

τικ
ή 

ου
σί

α,
 δ

) η
 

φα
ρµ

ακ
οτ

εχ
νι

κή
 µ

ορ
φή

, 
ε)

 η
 σ

υσ
κε

υα
σί

α,
 σ

τ)
 η

 
κα

τη
γο

ρι
οπ

οί
ησ

η 
κα

τά
 

AT
C

, ζ
) ο

 υ
π

εύ
θυ

νο
ς 

κυ
κλ

οφ
ορ

ία
ς,

 ο
ι τ

ιµ
ές

 
(χ

ον
δρ

ικ
ή 

ή/
κα

ι λ
ια

νι
κή

 
ή/

κα
ι ν

οσ
οκ

οµ
ει

ακ
ή 

ή/
 κ

αι
 

ex
 fa

ct
or

y)
 

  

Το
 π

οσ
οσ

τό
 έ

κπ
τω

ση
ς 

στ
ις

 
υπ

ολ
ει

π
όµ

εν
ες

 ο
φε

ιλ
ές

 το
υ 

Ε.
Ο

.Π
.Υ

.Υ
. π

ρο
ς 

το
υς

 
ιδ

ιώ
τε

ς 
π

αρ
όχ

ου
ς 

υπ
ηρ

εσ
ιώ

ν 
υγ

εί
ας

 κ
αθ

ορ
ίζ

ετ
αι

 ω
ς 

ακ
ολ

ού
θω

ς:
 

1.
 ∆

ια
γν

ω
στ

ικ
ά 

Κέ
ντ

ρα
−Ε

ργ
ασ

τή
ρι

α:
 

α)
 γ

ια
 π

οσ
ό 

µη
νι

αί
ας

 ο
φε

ιλ
ής

 µ
έχ

ρι
 

15
.0

00
,0

0 
€,

 π
οσ

οσ
τό

 έ
κπ

τω
ση

ς 
10

%
, 

β)
 γ

ια
 π

οσ
ό 

µη
νι

αί
ας

 ο
φε

ιλ
ής

 π
άν

ω
 

απ
ό 

15
.0

00
,0

0 
€,

 
π

οσ
οσ

τό
 έ

κπ
τω

ση
ς 

15
%

. 
2.

 Ιδ
ιω

τικ
ές

 Κ
λι

νι
κέ

ς:
 

α)
 γ

ια
 δ

απ
άν

ες
 ν

οσ
ηλ

εί
ας

 π
οσ

οσ
τό

 
έκ

π
τω

ση
ς 

8%
, 

3.
 Σ

υµ
βε

βλ
ηµ

έν
οι

 Ιδ
ιώ

τε
ς 

Ια
τρ

οί
: 

α)
 γ

ια
 π

οσ
ό 

µη
νι

αί
ας

 ο
φε

ιλ
ής

 µ
έχ

ρι
 

4.
00

0,
00

 €
 π

οσ
οσ

τό
 έ

κπ
τω

ση
ς 

10
%

, 
β)

 γ
ια

 π
οσ

ό 
µη

νι
αί

ας
 ο

φε
ιλ

ής
 π

άν
ω

 
απ

ό 
4.

00
0,

00
 €

 
π

οσ
οσ

τό
 έ

κπ
τω

ση
ς 

15
%

 
4.

 Π
ρο

µη
θε

υτ
ές

 υ
γε

ιο
νο

µι
κο

ύ 
κα

ι 
λο

ιπ
ού

 υ
λι

κο
ύ 

π
οσ

οσ
τό

 έ
κπ

τω
ση

ς 
20

%
, γ

ια
 δ

απ
άν

ες
 ε

ιδ
ικ

ώ
ν 

νο
σο

κο
µε

ια
κώ

ν 
υλ

ικ
ώ

ν 
 

5.
 Σ

υµ
βε

βλ
ηµ

έν
οι

 λ
οι

π
οί

 π
άρ

οχ
οι

 
υπ

ηρ
εσ

ιώ
ν 

υγ
εί

ας
 

π
οσ

οσ
τό

 
έκ

π
τω

ση
ς 

10
%

. 
6.

 Φ
αρ

µα
κε

υτ
ικ

ές
 ε

τα
ιρ

εί
ες

 
π

οσ
οσ

τό
 έ

κπ
τω

ση
ς 

2%
. 

•
 

Αν
αθ

εώ
ρη

ση
 κ

αι
 

συ
µπ

λή
ρω

ση
 τω

ν 
κα

τα
λό

γω
ν 

γι
α 

τη
 

θε
ρα

π
εί

α 
σο

βα
ρώ

ν 
ασ

θε
νε

ιώ
ν 

τη
ς 

π
αρ

. 2
 

το
υ 

άρ
θρ

ου
 1

2 
Ν

.3
81

6/
20

10
 (Α

΄ 6
). 

 



 

Ίδρυµα Οικονοµικών και Βιοµηχανικών Ερευνών 

 

86 Ετήσια Έκθεση Αγοράς Φαρµάκου 2012 

5.2 Οι νέες διαρθρωτικές παρεµβάσεις στον τοµέα υγείας και φαρµάκου για την περίοδο 2013-

2016 

Σύµφωνα µε όσα προβλέπονται στο Μνηµόνιο µεταξύ Ελληνικής κυβέρνησης και Ευρωπαϊκής 

Επιτροπής, ΕΚΤ και ∆ΝΤ (∆εκέµβριος 2012), θα συνεχιστεί η προσπάθεια µείωσης της δηµόσιας 

φαρµακευτικής δαπάνης, ώστε αυτή να προσεγγίσει το 1% του ΑΕΠ το 2014. Η συνολική 

φαρµακευτική δαπάνη (δηµόσια και νοσοκοµειακή) δεν πρέπει να υπερβαίνει το 1,5% του ΑΕΠ το 

2013 και το 1,3% το 2014. Για να επιτευχθεί ο στόχος θα ενεργοποιηθεί ο µηχανισµός αυτόµατης 

επιστροφής ώστε η φαρµακευτική δαπάνη να διατηρείται εντός των προϋπολογισθέντων ορίων, θα 

µειωθεί περαιτέρω η τιµή των εκτός πατέντας και των γενοσήµων φαρµακευτικών σκευασµάτων, θα 

µειωθεί το µέσο περιθώριο κέρδους των φαρµακείων σε 15%, θα µειωθούν οι λειτουργικές δαπάνες 

των νοσοκοµείων, θα αυξηθούν οι εισφορές των αγροτών και θα αναθεωρηθεί το πακέτο υπηρεσιών 

που προσφέρει ο ΕΟΠΥΥ. Ειδικότερα, προβλέπονται τα εξής:  

∆ΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

- Απευθείας αγορά νοσοκοµειακών υπηρεσιών από τον ΕΟΠΥΥ µε συγκεκριµένο προϋπολογισµό 

που θα βασίζεται σε κοστολογηµένες διαδικασίες. 

- Μείωση κατά 10% του ιατρικού προσωπικού του ΕΟΠΥΥ µέχρι το ∆εκέµβριο του 2012 και 

επιπλέον 10% εντός του 2013. 

ΈΛΕΓΧΟΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ∆ΑΠΑΝΗΣ 

- Αναθεώρηση της δοµής της συµµετοχής των ασφαλισµένων στη δαπάνη αγοράς φαρµάκων µε την 

οποία θα εξαιρείται από τη συµµετοχή µικρός αριθµός σκευασµάτων που σχετίζονται µε ειδικές 

θεραπευτικές αγωγές. 

ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗ 

- Πτωτική αναθεώρηση των τιµών των φαρµάκων και επανατιµολόγηση φαρµάκων µε τιµή 

µικρότερη των € 10, η οποία θα περιλαµβάνει µείωση της τιµής τους κατά 10%. 

- Εφαρµογή του συστήµατος αυτόµατης επιστροφής (clawback) ανά εξάµηνο, ώστε να 

διασφαλίζεται ότι δεν υπάρχουν αποκλίσεις από το στόχο. 

- Εκπόνηση έκθεσης εφαρµογής για τις επιπτώσεις των νέων περιθωρίων κέρδους των 

φαρµακείων, η οποία εφόσον δείχνει ότι δεν επιτυγχάνεται ο στόχος του µέσου περιθωρίου των 

φαρµακείων στο 15%, θα οδηγήσει σε αναθεώρηση του περιθωρίου. 

- Εξασφάλιση ότι ο ΕΟΠΥΥ θα διαπραγµατευτεί 5% έκπτωση µέσω συµφωνιών τιµής-ποσότητας 

σε 200 φάρµακα. 

- Επέκταση της έκπτωσης 5% από τις φαρµακευτικές εταιρείες σε όλα τα προϊόντα που πωλούνται 

στα φαρµακεία του ΕΟΠΥΥ. 
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ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ 

- Επέκταση του συστήµατος ηλεκτρονικής συνταγογράφησης σε όλους τους γιατρούς, ιατρικά 

κέντρα και νοσοκοµεία. 

- Υλοποίηση συστήµατος ηλεκτρονικής υποβολής από τους φαρµακοποιούς όσων συνταγών δεν 

έχουν καταχωρηθεί από γιατρούς. 

- Έκδοση υποχρεωτικών συνταγογραφικών προτύπων / πρωτοκόλλων προς τους γιατρούς µε 

προτεραιότητα για τα περισσότερο ακριβά και τα περισσότερο χρησιµοποιούµενα φάρµακα. 

- Περαιτέρω ανάπτυξη συστήµατος παρακολούθησης και ελέγχου της ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης. 

- Παροχή µηνιαίων απολογιστικών εκθέσεων για τη χρήση της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης στο 

εθνικό σύστηµα υγείας και από συµβεβληµένους µε τον ΕΟΠΥΥ 

- Παροχή τακτικών αξιολογήσεων για τις πληροφορίες που λαµβάνονται από το σύστηµα 

ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. 

- Εκπόνηση αναλυτικών τριµηνιαίων εκθέσεων για τη συνταγογράφηση και τη φαρµακευτική 

δαπάνη, οι οποίες θα περιλαµβάνουν πληροφορίες για τον όγκο και την αξία των φαρµάκων, τη 

χρήση γενοσήµων και εκτός πατέντας φαρµάκων και τις εκπτώσεις που λαµβάνονται από 

φαρµακεία και φαρµακευτικές εταιρείες. 

- Παραγωγή αναλυτικών πληροφοριών και εκπόνηση εκθέσεων για τη συνταγογραφική 

συµπεριφορά κάθε γιατρού συγκριτικά µε το σύνολο της κατηγορίας του (ανάλογα µε την 

ειδικότητα και το πλήθος των ασθενών του), οι οποίες θα δίνουν σήµατα για παραβίαση των 

κανόνων συνταγογράφησης. 

- Επιβολή ποινών όταν διαπιστώνεται παραβίαση των συνταγογραφικών προτύπων. 

- Επιλογή ακριβών φαρµάκων που πωλούνται στα φαρµακεία, προκειµένου να πωλούνται στα 

νοσοκοµεία ή στα φαρµακεία του ΕΟΠΥΥ. 

ΑΥΞΗΣΗ ΧΡΗΣΗΣ ΓΕΝΟΣΗΜΩΝ 

- Αύξηση χρήσης γενοσήµων στο 35% του όγκου φαρµάκων που πωλούνται στα φαρµακεία µέχρι 

το τέλος του 2012 και στο 60% µέχρι το τέλος του 2013. 

- Πρόσθετα µέτρα που θα διασφαλίζουν ότι τουλάχιστον το 50% του όγκου φαρµάκων που 

χρησιµοποιούνται στα δηµόσια νοσοκοµεία είναι γενόσηµα µε τιµή χαµηλότερη από τα παρόµοια 

επώνυµα ή εκτός πατέντας προϊόντα. 

- Καθορισµός υποχρέωσης σε όλα τα δηµόσια νοσοκοµεία να προµηθεύονται τουλάχιστον τα 2/3 

των φαρµακευτικών σκευασµάτων µε βάση τη δραστική ουσία, χρησιµοποιώντας κεντρικές 

διαδικασίες κατάθεσης προσφορών και επιβάλλοντας συµµόρφωση µε τα θεραπευτικά 

πρωτόκολλα και οδηγίες συνταγογράφησης. 

- Υιοθέτηση σε συνεργασία µε φαρµακευτικές εταιρείες και γιατρούς κώδικα δεοντολογίας. 
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- Επιτάχυνση διοικητικών και νοµικών διαδικασιών για την είσοδο φθηνότερων γενοσήµων στην 

αγορά. 

Τα υπόλοιπα µέτρα που προβλέπονται στο τελευταίο Μνηµόνιο περιλαµβάνουν την επανεξέταση των 

ιατρικών υπηρεσιών που παρέχονται βάσει σύµβασης στον ΕΟΠΥΥ, την αναδιοργάνωση και τη 

διοίκηση του συστήµατος υγείας και την υλοποίηση αυξανόµενου µέρους των προµηθειών από 

κεντρικό φορέα. 

5.3 Κώδικας ∆εοντολογίας ΣΦΕΕ 

Στο πλαίσιο της αυτορρύθµισης των φαρµακευτικών εταιρειών και της εισαγωγής περισσότερης 

διαφάνειας στη λειτουργία τους, το ∆εκέµβριο του 2012 ο ΣΦΕΕ επικαιροποίησε τον Κώδικα 

∆εοντολογίας των Μελών του, καθορίζοντας αυστηρότερους κανόνες στην προώθηση των 

συνταγογραφούµενων φαρµάκων, ανώτατα όρια στις χορηγίες για Συνέδρια και συγκεκριµένους όρους 

για τη συµµετοχή των επαγγελµατικών υγείας σε αυτά. Με τον αναθεωρηµένο Κώδικα τίθενται επίσης 

συγκεκριµένα όρια στις δωρεές, θεσπίζονται κριτήρια για τις έρευνες αγοράς, διευκρινίζονται 

ορισµένες παράµετροι αναφορικά µε την παροχή συµβουλευτικών υπηρεσιών, ενώ προβλέπονται και 

µεγαλύτερες κυρώσεις σε περίπτωση µη συµµόρφωσης. Ειδικότερα, οι βασικές τροποποιήσεις του 

νέου Κώδικα σε σχέση µε τον προηγούµενο είναι οι εξής: 

∆ΩΡΕΕΣ 

− Ορίζεται στο 1% του συνολικού κύκλου εργασιών το µέγιστο ποσό που µπορούν να διαθέσουν οι 

φαρµακευτικές επιχειρήσεις για σκοπό δωρεάς 

− Στην ιστοσελίδα του ΣΦΕΕ θα αναρτούνται δηµόσια όλες οι δωρεές, επιχορηγήσεις ή παροχές σε 

είδος προς µη κερδοσκοπικά ιδρύµατα και δηµόσια νοσοκοµεία ανά φαρµακευτική επιχείρηση 

− Τίθενται συγκεκριµένα κριτήρια για την έγκριση δωρεών, όπως για παράδειγµα είναι πλέον 

υποχρεωτική η υπογραφή συµβάσεων, το απόσπασµα του ∆Σ, η επιβεβαίωση από τον 

δωρολήπτη αξιοποίησης της δωρεάς για το συµφωνηθέντα σκοπό. 

ΣΥΝΕ∆ΡΙΑ & ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ 

− Θεσπίζονται περιορισµοί στον αριθµό των γιατρών και των συµµετοχών τους στα Συνέδρια και τις 

επιστηµονικές εκδηλώσεις.  

− Απορρίπτονται Συνέδρια τα οποία διοργανώνονται σε τοποθεσίες γνωστές για τον ψυχαγωγικό 

τους ή/και ιδιαίτερα πολυτελή χαρακτήρα (π.χ. spa, resorts, casino κλπ.)  

− Ορίζεται η τουριστική περίοδος (θερινή: 10/6-20/9 & χειµερινή: 10/12 – τέλος Φεβρουαρίου) και 

δεν επιτρέπονται οι τουριστικοί προορισµοί κατά τη διάρκεια των τουριστικών περιόδων.  

− Ο ΣΦΕΕ θα καταρτίσει λίστα ανάλογη µε αυτή της EFPIA (e4ethics) για όλα τα Συνέδρια, η οποία 

θα δηµοσιοποιείται στην ιστοσελίδα του. 

− ∆εν επιτρέπεται η συµµετοχή συνοδών µελών σε οποιαδήποτε δραστηριότητα ακόµα και αν 

υπάρχει ιδία κάλυψη εξόδων.   
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− Περιορίζονται οι χορηγίες των φαρµακευτικών επιχειρήσεων για Συνέδρια και τίθενται 

συγκεκριµένα ανώτατα όρια. 

ΠΑΡΟΧΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ 

Ο νέος επικαιροποιηµένος Κώδικας προβλέπει συγκεκριµένο ανώτατο όριο ετήσιας αµοιβής και 

θεσπίζει µέσω εσωτερικών διαδικασιών κλίµακες εύλογης αγοραίας αξίας πληρωµών για τυπικές 

υπηρεσίες και κατηγορίες επαγγελµατιών υγείας, λαµβάνοντας υπόψη τη βαθµίδα του επαγγελµατία 

υγείας, το χρόνο απασχόλησης και το είδος της παρεχόµενης υπηρεσίας.  

ΈΡΕΥΝΕΣ ΑΓΟΡΑΣ ΣΕ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Εισάγονται κριτήρια και υιοθετούνται οι αρχές του Συνδέσµου Εταιριών Έρευνας Αγοράς Ευρώπης σε 

ότι αφορά τη διενέργεια έρευνας αγοράς. 

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΟΥ ΚΩ∆ΙΚΑ 

− ∆ιπλασιάζονται οι ποινές, σε περίπτωση µη εφαρµογής των ρυθµίσεων του Κώδικα και δίνεται 

αρµοδιότητα στην Επιτροπή Κώδικα ∆εοντολογίας & ∆ιαφάνειας του ΣΦΕΕ να εξετάζει 

αυτεπάγγελτα υποθέσεις 

− Ενισχύεται η διαφάνεια µέσω της δηµοσίευσης και ανάρτησης στην ιστοσελίδα του ΣΦΕΕ όλων 

των Αποφάσεων τόσο της Πρωτοβάθµιας όσο και της ∆ευτεροβάθµιας Επιτροπής 

− Προβλέπεται διαγραφή φαρµακευτικής εταιρείας µέλους του ΣΦΕΕ σε περίπτωση µη 

συµµόρφωσής της µε την απόφαση της ∆ευτεροβάθµιας Επιτροπής 

− Ενισχύεται το πλαίσιο ελέγχου εφαρµογής του Κώδικα ∆εοντολογίας. 
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6. ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 

6.1 Σύστηµα τιµολόγησης 

Τα τελευταία χρόνια η Ελλάδα χρησιµοποιεί συστήµατα διεθνών τιµών αναφοράς για τον καθορισµό 

των τιµών των φαρµάκων. Την περίοδο 2005-2008 οι τιµές των φαρµάκων καθορίζονταν βάσει ενός 

συστήµατος αναφοράς σύµφωνα µε το οποίο η τιµή του φαρµάκου ισοδυναµούσε µε το µέσο όρο των 

χωρών µε τις τρεις χαµηλότερες τιµές, εκ των οποίων οι δύο επιλέγονταν από την ΕΕ-15 

συµπεριλαµβανοµένης της Ελβετίας, ενώ η τρίτη χώρα ήταν µια από τις 10 χώρες που προσχώρησαν 

στην ΕΕ την 1/5/2004 (Ν. 3408/2005, ΦΕΚ 272 Α’). 

Το Σεπτέµβριο του 2009 άλλαξε ο τρόπος καθορισµού της τιµής διάθεσης των φαρµάκων και 

αποφασίστηκε ο προσδιορισµός της µε βάση το µέσο όρο των τριών χαµηλότερων τιµών στα 

υπόλοιπα κράτη – µέλη της ΕΕ-27 (Ν.3790/2009) στα οποία υφίστανται και ανακοινώνονται επίσηµα 

στοιχεία από τις αρµόδιες αρχές των χωρών αυτών. Οι χώρες της Ε.Ε., για τις οποίες υφίστανται 

επίσηµα στοιχεία, ανακοινώνονται µε το 1ο ∆ελτίο Τιµών κάθε χρόνο.  

Για τον καθορισµό της τιµής απαιτείται το φαρµακευτικό προϊόν, να έχει λάβει τιµή στην ίδια µορφή και 

περιεκτικότητα, σε τρία (3) τουλάχιστον από τα κράτη – µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης.  Εντούτοις, 

καθώς 4 (Μάλτα, Εσθονία, Σουηδία και ∆ανία) από τις 26 χώρες που θα χρησιµοποιούνταν ως χώρες 

αναφοράς δεν δηµοσίευαν αξιόπιστα στοιχεία για τις τιµές των φαρµάκων τους, τα φάρµακα στην 

Ελλάδα τιµολογούνται βάσει του µέσου όρου των 3 χαµηλότερων τιµών ανάµεσα στις υπόλοιπες 22 

χώρες της Ε.Ε. 

Έκτοτε έχουν επέλθει αρκετές τροποποιήσεις. Αυτό που ισχύει σήµερα (Φεβ.2013) είναι ότι τα 

πρωτότυπα φάρµακα στην Ελλάδα τιµολογούνται µε βάση το µέσο όρο των τριών χαµηλότερων τιµών 

στα υπόλοιπα κράτη µέλη. Με τη λήξη της πατέντας η τιµή µειώνεται αυτοµάτως κατά 50%, ενώ τα 

γενόσηµα τιµολογούνται στο 40% της τιµής αναφοράς του πρωτότυπου σκευάσµατος αναφοράς πριν 

τη λήξη της περιόδου προστασίας του (ΦΕΚ 2825/Β/19.10.2012). Σε κάθε περίπτωση η τιµή του 

γενοσήµου δεν πρέπει να ξεπερνά το 80% της τιµής του πρωτότυπου. Με το ΦΕΚ 94/23.1.2013, οι τιµές 

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

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

τιµή από 5 έως 10 ευρώ, ενώ για όσα έλαβαν τιµή µεγαλύτερη από €10 η µείωση επί της λιανικής τιµής 

είναι 10%. Οι ίδιες µειώσεις και προϋποθέσεις προβλέπονται και για τα γενόσηµα οι τιµές των οποίων 

µειώθηκαν στο 40% της τελευταίας τιµής του φαρµάκου αναφοράς. 

Η εθνική νοµοθεσία προβλέπει την έκδοση από την εκάστοτε αρµόδια αρχή, ∆ελτίου Τιµών Φαρµάκων 

(∆.Τ.Φ) κάθε 3 µήνες. Στον Πίνακα 6.1 παρουσιάζονται οι ηµεροµηνίες και η συχνότητα έκδοσης των 

∆.Τ.Φ από τα µέσα του έτους 2007 µέχρι και το τελευταίο διαθέσιµο που εκδόθηκε στις 2 Ιανουαρίου 
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2013. Στο ∆ελτίο αυτό τιµολογήθηκαν 12.202 σκευάσµατα εκ των οποίων, 803 αφορούν φάρµακα 

σοβαρών παθήσεων, 806 σκευάσµατα είναι ΜΗΣΥΦΑ, 493 βρίσκονται στην Αρνητική λίστα και 10.190 

βρίσκονται στη Θετική λίστα όσον αφορά το καθεστώς αποζηµίωσης τους (Σηµ.: 90 ΜΗΣΥΦΑ 

σκευάσµατα περιλαµβάνονται και στην αρνητική λίστα). 

Πίνακας 6.1: Ηµεροµηνίες έκδοσης και αριθµός φαρµάκων των νέων ∆ελτίων Τιµών Φαρµάκων 

Α/Α 
Ηµεροµηνία 

Ισχύος 
Τύπος 

∆ελτίου 
Σύνολο Α/Α 

Ηµεροµηνία 
Ισχύος 

Τύπος ∆ελτίου Σύνολο 

1 18/6/2007 Ενιαίο 10.649 17 3/5/2010 Ενιαίο 12.150 

2 8/10/2007 Μερικό 11.008 18 14/6/2010 ∆ιορθωτικό 12.150 

3 3/12/2007 Μερικό 11.220 19 1/7/2010 Ενιαίο 11.898 

4 3/3/2008 Μερικό 11.122 20 6/9/2010 Μερικό 12.244 

5 8/5/2008 Μερικό 11.085 21 1/1/2011 Ενιαίο 12.242 

6 21/7/2008 Μερικό 11.304 22 4/1/2011 Μερικό 12.583 

7 29/9/2008 Μερικό 11.440 23 23/2/2011 Μερικό 12.358 

8 8/12/2008 Μερικό 11.308 24 20/5/2011 Ενιαίο 13.145 

9 23/2/2009 Μερικό 11.642 25 1/7/2011 Ενιαίο 13.099 

10 11/5/2009 Μερικό 11.796 26 5/8/2011 
Ορθή 

επανακοινοποίηση 
13.101 

11 8/6/2009 Μερικό 11.796 27 19/10/2011 
∆ιορθωτικό / 

Μερικό 
13.177 

12 20/7/2009 Μερικό 11.917 28 16/1/2012 Ενιαίο 13.137 

13 21/9/2009 Μερικό 11.549 29 10/4/2012 Ενιαίο 13.153 

14 24/9/2009 Ενιαίο 12.218 30 7/5/2012 ∆ιορθωτικό 13.136 

15 14/12/2009 Μερικό 12.193 31 1/11/2012 Ενιαίο 12.241 

16 21/12/2009 Ενιαίο 12.194 
32 

3/11/2012 
Ορθή 

επανακοινοποίηση 12.202 

    33 2/1/2013 ∆ιορθωτικό 12.202 

Πηγή: Γενική Γραµµατεία Εµπορίου, Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και ΕΟΦ. Επεξεργασία στοιχείων: 

ΙΟΒΕ. 

Από το 2007 µέχρι και το 2011 τα ∆.Τ.Φ εκδίδονταν µε αρκετά µεγάλη συχνότητα, αλλά το 2012 

παρατηρήθηκε καθυστέρηση στην έκδοση των ∆ελτίων. Παρά τη συχνή ανατιµολόγηση των 

φαρµάκων, θα πρέπει να επισηµανθεί ότι από τις αρχές του 2011 δεν έχει εγκριθεί τιµολόγηση για νέα 

πρωτότυπα φάρµακα, γεγονός που αποτελεί εµπόδιο στην πρόσβαση των ασθενών σε πιο ευεργετικές 

και καινοτόµες θεραπείες και προκαλεί προβλήµατα στη λειτουργία των φαρµακευτικών επιχειρήσεων 

καθώς δυσκολεύει η διαχείριση των προϊόντων τους και περιορίζει την απόδοση από τις επενδύσεις 

τους. Επιπλέον, στα τελευταία ∆ελτία εντοπίστηκαν αρκετά λάθη τα οποία ενέτειναν τα προβλήµατα 

επάρκειας φαρµάκων στην αγορά. Αξίζει επίσης να σηµειωθεί ότι το ∆ελτίο του Νοεµβρίου 2012 ήταν 

το πρώτο που εκδόθηκε από τον ΕΟΦ βάσει του άρθρου 16 του Νόµου 4052/12, καθώς για την έκδοση 

των προηγούµενων ∆ελτίων Τιµών την ευθύνη είχε το Υπουργείο Υγείας και παλαιότερα η Γενική 

Γραµµατεία Εµπορίου του Υπουργείου Ανάπτυξης.  
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6.2 ∆ιαµόρφωση τιµής φαρµακευτικών προϊόντων 

Από το 2012 οι τιµές των φαρµάκων ενσωµατώνουν τα χαµηλότερα περιθώρια κέρδους των 

χονδρεµπόρων και φαρµακοποιών. Τα περιθώρια κέρδους των χονδρεµπόρων ποικίλουν ανάλογα µε 

το αν το φάρµακο είναι στην αρνητική ή στη θετική λίστα φαρµάκων, στη λίστα του Ν.3816/2011 ή αν 

είναι ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ (µη συνταγογραφούµενο). Επίσης, τα ποσοστά κέρδους των φαρµακοποιών 

διαφοροποιούνται ανάλογα µε τη χονδρική τιµή του εκάστοτε φαρµάκου. Στον Πίνακα 6.2, 

παρουσιάζονται τα ισχύοντα περιθώρια στην εφοδιαστική αλυσίδα φαρµάκου για όλες τις κατηγορίες 

φαρµάκων. 

Ορισµοί Τιµών 

Ανώτατη Χονδρική τιµή των φαρµάκων είναι η τιµή πώλησης προς τα φαρµακεία. Στην τιµή 
αυτή περιλαµβάνεται το ποσοστό µικτού κέρδους του φαρµακέµπορου το οποίο υπολογίζεται 
ως ποσοστό επί της καθαρής τιµής παραγωγού ή εισαγωγέα. Το καθαρό ποσοστό κέρδους για 
τα φάρµακα που αποζηµιώνονται από την Κοινωνική Ασφάλιση µέχρι τον Μάρτιο του 2012 
οριζόταν ως 5,4% επάνω στην καθαρή τιµή του παραγωγού ή εισαγωγέα, όποτε και το 
ποσοστό αυτό µειώθηκε σε 4,9% επί της ex factory τιµής. Για τα µη συνταγογραφούµενα 
φάρµακα (ΜΗΣΥΦΑ) το ποσοστό κέρδους χονδρεµπόρου ορίζεται ως το 7,8% επί της ex 
factory τιµής, για τα συνταγογραφούµενα φάρµακα τα οποία δεν αποζηµιώνονται από τους 
ΦΚΑ ορίζεται ως ποσοστό 5,4 % επί της ex factory τιµής ενώ για τα φάρµακα της παραγράφου 
2, του άρθρου 12 του Ν. 3816/2010 ορίζεται ως ποσοστό 2% επί της νοσοκοµειακής τιµής των 
φαρµάκων. Η τιµή αυτή καθορίστηκε ως η ειδική χονδρική τιµή για τα φάρµακα αυτά. 

Ανώτατη Λιανική τιµή των φαρµάκων είναι η τιµή που διατίθενται τα φάρµακα στο κοινό 
από τα φαρµακεία και καθορίζεται από την χονδρική τιµή, προσθέτοντας το νόµιµο κέρδος του 
φαρµακείου (35% για τα φάρµακα που δεν αποζηµιώνονται από την Κοινωνική Ασφάλιση, 
32,4% για τα αποζηµιωνόµενα φάρµακα από τους ΦΚΑ µε χονδρική µέχρι 200€, 16% για τα 
φάρµακα του Ν.3816 µε ειδική χονδρική τιµή µέχρι 200€ και ένα πάγιο ποσό 30€ σε 
συνδυασµό µε αποκλιµακούµενα ποσοστά 8%, 7% και 6% για τα φάρµακα µε χονδρική τιµή ή 
ειδική χονδρική τιµή µεταξύ €201-€500, €501-1000 και €1001+, αντιστοίχως) και τον Φόρο 
Προστιθέµενης Αξίας (ΦΠΑ= 6,5%). Από τον Οκτώβριο του 2012, το ποσοστό κέρδους του 
φαρµακοποιού για τα αποζηµιωνόµενα φάρµακα από τους ΦΚΑ µε χονδρική τιµή ή ειδική 
χονδρική τιµή άνω των 200€, περιορίζεται σε €30. Οι ανώτατες λιανικές τιµές είναι ενιαίες σε 
όλη τη χώρα, µε εξαίρεση τις περιοχές που ισχύει µειωµένος συντελεστής ΦΠΑ. 
Καθαρή τιµή παραγωγού ή εισαγωγέα (ex factory) είναι η τιµή πώλησης από τους 
εισαγωγείς, παρασκευαστές, συσκευαστές προς τους φαρµακέµπορους. Η καθαρή τιµή 
καθορίζεται µε βάση την χονδρική τιµή µειωµένη α) για τα µη συνταγογραφούµενα φάρµακα 
(ΜΗΣΥΦΑ) κατά 7,24%, β) για τα συνταγογραφούµενα φάρµακα τα οποία δεν αποζηµιώνονται 
από τους ΦΚΑ κατά 5,12%  και γ) για τα αποζηµιούµενα φάρµακα από τους ΦΚΑ κατά 4,67%. 
Ανώτατη νοσοκοµειακή τιµή των φαρµάκων είναι η τιµή πώλησης από τους εισαγωγείς, 
παρασκευαστές, συσκευαστές προς το ∆ηµόσιο, τα ∆ηµόσια νοσοκοµεία, τις Μονάδες 
Κοινωνικής Φροντίδας και τα ΝΠ∆∆ της παρ. 1 του άρθρου 37, του Ν. 3918/2011, τα 
φαρµακεία των ιδιωτικών κλινικών άνω των 60 κλινών και προς τα φαρµακεία και 
φαρµακαποθήκες των φαρµάκων της παρ. 2 του άρθρου 12 του Ν. 3816/2010. Η ανώτατη 
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Πίνακας 6.2: Περιθώρια (mark-up) στην εφοδιαστική αλυσίδα φαρµάκου, 2012 

 
Συνταγογραφούµενα 

Φάρµακα 
ΜΗΣΥΦΑ 

Φάρµακα 
Αρνητικής 

Λίστας 

Φάρµακα 
Σοβαρών 

Παθήσεων 

Χονδρικό Εµπόριο (επί της 
καθαρής τιµής ex-factory) 

4,9% 7,8% 5,4% 2,0%* 

Φαρµακείο (επί της τιµής 
χονδρικής) 

32,4% 35,0% 32,4% 16%** 

Φαρµακείο (χονδρική / ειδική 
τιµή χονδρικής >€200) 

€30 35,0% 32,4% €30 

*επί της Νοσοκοµειακής τιµής 
**επί της Ειδικής Χονδρικής Τιµής. 

Η δοµή της τιµής των φαρµάκων σύµφωνα µε τον ισχύοντα συντελεστή ΦΠΑ 6,5% και τα χαµηλότερα 

ποσοστά κέρδους στην εφοδιαστική αλυσίδα που εφαρµόστηκαν το 2012 παρουσιάζεται στο 

(∆ιάγραµµα 6.1). Επιπλέον, παρουσιάζεται η δοµή της τιµής του συνταγογραφούµενου φαρµάκου στην 

Ελλάδα καθώς και στις 27 χώρες-µέλη της Ε.Ε. κατά µέσο όρο.  

∆ιάγραµµα 6.1: ∆οµή Τιµής Συνταγογραφούµενων Φαρµάκων µε τιµή χονδρικής < €200 (Λιανική 

τιµή = 100) 

 

Πηγή: Εκτιµήσεις ΙΟΒΕ και EFPIA 2010. 

Η δοµή της τιµής των συνταγογραφούµενων φαρµάκων µε τιµή χονδρικής υψηλότερη των €200 

εξαρτάται από το ύψος της τιµής. Με βάση τις νέες ρυθµίσεις στα περιθώρια των ιδιωτικών 

φαρµακείων, το περιθώριο του φαρµακείου, κατά µέσο όρο, εξαρτάται από τη σύνθεση των πωλήσεων 

φαρµάκων µε τιµές χονδρικής >€200. Το περιθώριο ξεκινάει από 12% για φάρµακα µε τιµή χονδρικής 

λίγο υψηλότερη των €200 και υποχωρεί σταδιακά φτάνοντας σε τιµή κάτω του 2% για φάρµακα µε τιµή 

χονδρικής µεγαλύτερη από €1.500. Με βάση τη σύνθεση της κατανάλωσης φαρµάκων (περίπου 91% 

της αγοράς αφορά σε φάρµακα µε τιµή χονδρικής <€200) και συµπεριλαµβανοµένων των εκπτώσεων 

και επιστροφών των φαρµακείων, εκτιµάται ότι το µέσο περιθώριο κέρδους των φαρµακείων 

διαµορφώνεται σε περίπου 19%. 
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Το κέρδος της εφοδιαστικής αλυσίδας στην Ελλάδα, συγκριτικά µε άλλες ευρωπαϊκές χώρες ήταν το 

2011 ένα από τα υψηλότερα, ενώ µε τις τελευταίες νοµοθετικές ρυθµίσεις στα περιθώρια, εκτιµάται ότι 

έχει περιοριστεί κατά περίπου 5,5 εκατοστιαίες µονάδες (Πίνακας 6.3). 

Πίνακας 6.3: Κέρδος Εφοδιαστικής Αλυσίδας σε διάφορες χώρες, 2011 

 
% mark-up 

τιµή/πακέτο 
(€) 

περιθώριο/ 
πακέτο (€) 

πακέτα 
κατά 

κεφαλήν 

περιθώριο 
κατά 

κεφαλήν (€) 

Βουλγαρία 27,49% 4,46 1,14 17,55 20,06 
Ουγγαρία 19,57% 7,06 1,31 18,50 24,15 
Πολωνία 29,55% 4,92 1,32 16,97 22,43 
Ρουµανία 26,35% 5,63 1,35 14,80 19,95 
Ιταλία 51,72% 6,89 3,37 23,35 78,73 
Πορτογαλία 38,89% 10,48 3,67 18,39 67,49 
Γαλλία 34,89% 11,77 3,81 23,36 88,98 
Ελλάδα 42,19% 9,88 3,90 30,93 120,59 

Ισπανία 46,76% 9,00 3,91 22,98 89,92 
Ολλανδία 41,84% 11,20 4,57 15,18 69,38 
Αυστρία 42,12% 13,61 5,22 17,02 88,83 
Βέλγιο 31,03% 21,04 6,10 11,72 71,46 
Φινλανδία 44,09% 20,98 8,93 10,10 90,16 
Ιρλανδία 54,55% 20,13 9,33 14,68 137,00 
Νορβηγία 52,04% 25,79 10,35 8,67 89,70 
Ελβετία 40,98% 33,20 12,89 9,31 120,05 

Πηγή: ΣΦΕΕ (2013). 

Περαιτέρω, στον Πίνακα 6.4 παρουσιάζονται συνοπτικά οι πολιτικές τιµολόγησης των 27 κρατών 

µελών της ΕΕ µαζί µε το επίπεδο κρατικής παρέµβασης στη διαµόρφωση των τιµών των 

φαρµακευτικών προϊόντων. Τα στοιχεία που παρουσιάζονται είναι τα τελευταία διαθέσιµα 

δηµοσιευµένα στοιχεία για κάθε κράτος-µέλος. Προκύπτει ότι ο βαθµός κρατικής παρέµβασης στη 

διαδικασία τιµολόγησης των φαρµάκων είναι πολύ µεγάλος καθώς στην πλειονότητα των 

περιπτώσεων το κράτος παρεµβαίνει σε όλα τα επίπεδα της διανοµής φαρµάκων, από τον παραγωγό 

µέχρι και το φαρµακείο.  

Πίνακας 6.4: Τιµολόγηση φαρµάκων και βαθµός κρατικής παρέµβασης 

Έλεγχος Τιµής Σε επίπεδο παραγωγού Σε επίπεδο χονδρεµπόρου Σε επίπεδο φαρµακείου 

Σε όλα τα φάρµακα 
Βέλγιο, Τσεχία, Ελλάδα, 
Λουξεµβούργο, Λεττονία 

Αυστρία, Βέλγιο, Τσεχία, 
Εσθονία, Ελλάδα, Ισπανία, 
Κροατία, Ουγγαρία, 
Λουξεµβούργο, Πορτογαλία, 
Σλοβενία  

Αυστρία, Βέλγιο, Κύπρος, 
Τσεχία, ∆ανία, Εσθονία, 
Ελλάδα, Ισπανία, Κροατία, 
Ουγγαρία, Λουξεµβούργο, 
Λετονία, Νορβηγία, Πορτογαλία, 
Σλοβενία 

Μόνο στα 
αποζηµιωµένα 
φάρµακα 

Αυστρία, Γερµανία, ∆ανία, 
Εσθονία, Ισπανία, Φινλανδία, 
Γαλλία, Ουγγαρία, Κροατία, 
Ιρλανδία, Ιταλία, Λιθουανία, 
Πολωνία, Σουηδία, Σλοβενία, 
Σλοβακία, Ην. Βασίλειο 

Γερµανία, Γαλλία, Ιρλανδία, 
Ιταλία, Λιθουανία, Πολωνία, 
Σλοβακία, Ην. Βασίλειο 

Γερµανία, Γαλλία, Ιρλανδία, 
Ιταλία, Λιθουανία, Πολωνία, 
Σλοβακία, Ην. Βασίλειο 

Μόνο στα 
συνταγογραφούµενα 
φάρµακα 

Βουλγαρία, Ολλανδία, 
Νορβηγία, Πορτογαλία, 
Ρουµανία 

Βουλγαρία, Ρουµανία 
Βουλγαρία, ,Ολλανδία, 
Ρουµανία, Σουηδία 

Πηγή: Vogler, 2012. 
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Πίνακας 6.5: Πολιτικές γενοσήµων στην ΕΕ-27 την Κροατία και τη Νορβηγία 

Κράτος 

‘Έλεγχος Τιµών Γενοσήµων 
Συσχέτιση 
Τιµής µε 

Πρωτότυπο 

Γενόσηµη 
Υποκατάσταση 

Συνταγογράφηση βάσει ΙΝΝ Σε επίπεδο 
παραγωγού 

Σε επίπεδο 
χονδρεµπόρου 

Σε επίπεδο 
φαρµακείου 

Αυστρία 
Αποζηµιωµένα 
γενόσηµα 

Όλα τα γενόσηµα Ναι ∆εν επιτρέπεται 

Βέλγιο Όλα τα γενόσηµα Ναι ∆εν επιτρέπεται Ναι, ενδεικτική 
Βουλγαρία Συνταγογραφούµενα γενόσηµα Όχι ∆εν επιτρέπεται Ναι, ενδεικτική 
Κύπρος Γενόσηµα στον Ιδιωτικό τοµέα Ναι Επιτρέπεται µόνο στον δηµόσιο τοµέα 
Τσεχία Όλα τα γενόσηµα Ναι Ναι, ενδεικτική 

Γερµανία 

Αποζηµιωµένα 
γενόσηµα 

Αποζηµιωµένα 
γενόσηµα 

Αποζηµιωµέ
να γενόσηµα 

Όχι Ναι, υποχρεωτική Ναι, ενδεικτική 

∆ανία 

Αποζηµιωµένα γενόσηµα Για 
γενόσηµα 
εκτός OTC, 
που 
πωλούνται 
εκτός 
φαρµακείων 

Όχι Ναι, υποχρεωτική ∆εν επιτρέπεται 

Εσθονία 
Αποζηµιωµένα 
γενόσηµα 

Όλα τα γενόσηµα Ναι Ναι, ενδεικτική Ναι, υποχρεωτική 

Ελλάδα Όλα τα γενόσηµα Ναι Ναι, υποχρεωτική 

Ισπανία 
Αποζηµιωµένα 
γενόσηµα 

Όλα τα γενόσηµα Ναι Ναι, υποχρεωτική Ναι, ενδεικτική 

Φινλανδία 
Αποζηµιωµένα γενόσηµα Όλα τα 

γενόσηµα 
Όχι Ναι, υποχρεωτική Ναι, ενδεικτική 

Γαλλία Αποζηµιωµένα γενόσηµα Ναι Ναι, ενδεικτική 

Κροατία 

Αποζηµιωµένα 
γενόσηµα 

Όλα τα γενόσηµα Όχι Ναι, ενδεικτική 

Ουγγαρία 
Αποζηµιωµένα 
γενόσηµα 

Όλα τα γενόσηµα Όχι Ναι, ενδεικτική 

Ιρλανδία Αποζηµιωµένα γενόσηµα Ναι Ναι, ενδεικτική 
Ιταλία Αποζηµιωµένα γενόσηµα Ναι Ναι, ενδεικτική 

Λιθουανία 
Αποζηµιωµένα γενόσηµα Ναι Ναι, ενδεικτική Ναι, 

υποχρεωτική 

Λουξεµβούργο 
Όλα τα γενόσηµα Ναι ∆εν επιτρέπεται Ναι, 

ενδεικτική 
Λεττονία Όλα τα γενόσηµα Όχι Ναι, ενδεικτική 

Μάλτα 

Γενόσηµα στον 
δηµόσιο τοµέα 

Γενόσηµα στον 
ιδιωτικό τοµέα 

Γενόσηµα 
στον 
ιδιωτικό 
τοµέα 

Όχι Ναι, υποχρεωτική στον δηµόσιο 
τοµέα 

Ναι, 
ενδεικτική 

Ολλανδία Συνταγογραφούµενα γενόσηµα Όχι Ναι, ενδεικτική 

Νορβηγία 
Συνταγογραφούµενα γενόσηµα Όλα τα 

γενόσηµα 
Ναι Ναι, ενδεικτική 

Πολωνία Αποζηµιωµένα γενόσηµα Ναι Ναι, ενδεικτική 

Πορτογαλία 
Συνταγογραφούµενα γενόσηµα Όλα τα 

γενόσηµα 
Ναι Ναι, ενδεικτική Ναι, υποχρεωτική 

Ρουµανία Συνταγογραφούµενα γενόσηµα Όχι Ναι, ενδεικτική Ναι, υποχρεωτική 

Σουηδία 
Αποζηµιωµένα γενόσηµα Συνταγογρα

φούµενα 
γενόσηµα 

Όχι Ναι, υποχρεωτική ∆εν επιτρέπεται 

Σλοβενία 
Αποζηµιωµένα 
γενόσηµα 

Όλα εκτός από OTC µη-
αποζηµιούµενα γενόσηµα 

Όχι Ναι, ενδεικτική 

Σλοβακία Αποζηµιωµένα γενόσηµα Όχι Ναι, ενδεικτική Ναι, υποχρεωτική 

Ην. Βασίλειο 

Έµµεσος έλεγχος 
τιµών για 
αποζηµιωµένα 
γενόσηµα 

Αποζηµιωµένα γενόσηµα Όχι ∆εν επιτρέπεται Ναι, ενδεικτική 

Πηγή: Vogler, 2012. 
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Οι πρόσφατες αλλαγές στο θεσµικό πλαίσιο που διέπει την εγχώρια αγορά φαρµάκου, καταδεικνύουν 

µία σαφή στροφή προς την ενίσχυση της διείσδυσης των γενοσήµων φαρµακευτικών σκευασµάτων, τα 

οποία έχουν χαµηλότερη τιµή. Για αυτό το λόγο, στον Πίνακα 6.5 παρουσιάζονται οι πολιτικές στις 

αγορές γενοσήµων φαρµάκων στα 27 κράτη-µέλη της ΕΕ, µε σκοπό τη διευκόλυνση διακρατικών 

συγκρίσεων αλλά και την απόκτηση µιας σφαιρικής εικόνας όσον αφορά το βαθµό ελέγχου των τιµών 

των γενοσήµων στην αλυσίδα εφοδιασµού, τη συσχέτιση της τιµής µε τα πρωτότυπα προϊόντα, την 

υποχρέωση ή µη υποκατάστασης πρωτότυπων µε γενόσηµα και τη συνταγογράφηση βάσει ΙΝΝ. Τα 

στοιχεία που παρατίθενται έχουν επιλεγεί από τη σχετική βιβλιογραφία και αφορούν στα πιο 

πρόσφατα δηµοσιευµένα στοιχεία των 27 κρατών-µελών της ΕΕ, της Κροατίας και της Νορβηγίας. 

Από τα στοιχεία προκύπτει ότι οι κρατικές πολιτικές για τα γενόσηµα φάρµακα διαφοροποιούνται 

αρκετά. Από τις 29 χώρες που περιλαµβάνονται, η  Ελλάδα είναι η µόνη που έχει κάνει υποχρεωτική 

τόσο τη γενόσηµη υποκατάσταση όσο και την συνταγογράφηση βάσει ΙΝΝ. Η συνταγογράφηση βάσει 

δραστικής ουσίας είτε είναι υποχρεωτική είτε απλά συνίσταται σε 26 από τις 29 χώρες. Απαγορεύεται 

µόνο στη Σουηδία, τη ∆ανία και την Αυστρία. Επίσης παρατηρείται ότι σε καµία χώρα οι τιµές των 

γενοσήµων προϊόντων δεν διαµορφώνονται ελεύθερα. Σε κάποιες ελέγχονται µόνο τα αποζηµιωµένα ή 

µόνο τα συνταγογραφούµενα γενόσηµα, ενώ σε άλλες όπως η Ελλάδα, το Λουξεµβούργο, η Λετονία, η 

Τσεχία και το Βέλγιο όλα τα γενόσηµα φάρµακα υπόκεινται σε ρυθµίσεις όσον αφορά την τιµή που θα 

έχουν στην αγορά. 

6.3 ∆είκτης τιµών φαρµάκων 

Οι τιµές των φαρµάκων στην Ελλάδα ακολούθησαν συγκρατηµένη, οριακά ανοδική, πορεία µέχρι το 

2009, µε ρυθµό σηµαντικά χαµηλότερο από τον πληθωρισµό, όπως εκφράζεται από τις µεταβολές του 

εναρµονισµένου δείκτη τιµών καταναλωτή. Οι παρεµβάσεις στις τιµές των φαρµάκων από το 2009 και 

µετά, αντανακλώνται στη µείωση του δείκτη τιµών φαρµάκων κατά 25,4% την τριετία 2010/2012 

(∆ιάγραµµα 6.2). 
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∆ιάγραµµα 6.2: ∆είκτης Τιµών Φαρµάκων vs ∆ΤΚ και ∆εικτών Τιµών Τοµέα Υγείας (2002=100) 

 

Πηγή: Eurostat. 

Την ίδια περίοδο, ο δείκτης τιµών νοσοκοµειακών υπηρεσιών σηµείωσε σωρευτική αύξηση κατά 

14,9%, ενώ οι τιµές των ιατρικών υπηρεσιών ουσιαστικά διατηρήθηκαν σταθερές. Οι συγκρίσεις µε 

άλλες κατηγορίες βασικών προϊόντων (∆ιάγραµµα 6.3) καταδεικνύουν τη σηµαντική µείωση της 

σχετικής τιµής των φαρµάκων, ιδιαίτερα έναντι της ενέργειας, οι τιµές της οποίας σηµείωσαν 

κατακόρυφη αύξηση. 

∆ιάγραµµα 6.3: ∆είκτης Τιµών Φαρµάκων vs ∆είκτες Τιµών Βασικών Αγαθών (2002=100) 

 

Πηγή: Eurostat. 
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6.4 Αποζηµίωση φαρµάκων 

Σύµφωνα µε τον Ν.3457/2006, η αποζηµίωση όλων των συνταγογραφούµενων φαρµάκων γίνεται 

αυτόµατα σε ποσοστό 75%, 90% ή 100% ανάλογα µε την ένδειξή τους7. Αυτό που διαφοροποιείται µε 

βάση τις εκάστοτε ισχύουσες κανονιστικές ρυθµίσεις είναι το εύρος των φαρµακευτικών προϊόντων 

που αποζηµιώνονται και η τιµή αναφοράς στην οποία εφαρµόζονται τα ποσοστά αποζηµίωσης.  

Το 1998 εισάγεται στο ελληνικό σύστηµα υγείας (θετική) λίστα συνταγραφούµενων φαρµάκων που 

περιείχε τα φαρµακευτικά ιδιοσκευάσµατα που αποζηµιώνονταν από τους Φορείς Κοινωνικής 

Ασφάλισης (ταµεία) σύµφωνα µε το Ν.2458/1997. Οι σηµαντικές καθυστερήσεις στην πρόσβαση σε 

νέες φαρµακευτικές θεραπείες και τα αµφίβολα αποτελέσµατα της εισαγωγής της θετικής λίστας, 

οδήγησαν στην κατάργησή της το 2006. Έτσι, από το Μάιο του 2006, όλα τα νοµίµως κυκλοφορούντα 

φάρµακα που χορηγούνταν µε ιατρική συνταγή αποζηµιώνονταν από την Κοινωνική Ασφάλιση. Τα 

µόνα φάρµακα για τα οποία η δαπάνη δεν καλυπτόταν από τα Ασφαλιστικά Ταµεία ήταν τα Μη 

Υποχρεωτικώς Συνταγογραφούµενα, καθώς και εκείνα που χορηγούνταν σε συγκεκριµένες ενδείξεις, 

(δηλαδή lifestyle indications). 

Το 2010 επανεισάγεται νέος θετικός κατάλογος συνταγογραφούµενων φαρµάκων (άρθρο 12 

Ν.3816/2010) και µε τον τρόπο αυτό γίνονται και πάλι διακριτές οι διαδικασίες τιµολόγησης και 

αποζηµίωσης. Ο θετικός κατάλογος δηµοσιεύεται µε το ΦΕΚ 2141/Β/26.9.2011, και κατηγοριοποιεί τα 

σκευάσµατα σύµφωνα µε το σύστηµα Ανατοµικής Θεραπευτικής Χηµικής Κατηγοριοποίησης (ATC) του 

Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας. Επίσης, εισάγεται σύστηµα τιµών αναφοράς (Τ.Α.) ανά θεραπευτική 

κατηγορία φαρµακευτικών προϊόντων. 

Με την ΥΑ Αριθµ. ∆ΥΓ3(α)/οικ.104744, ΦΕΚ Β’ 2912 / 30-10-2012, καθορίστηκε η κατηγοριοποίηση 

των φαρµάκων στη θετική λίστα σε επίπεδο ATC4. Για τις περιπτώσεις που στην ίδια 

φαρµακοθεραπευτική κατηγορία του ATC4 περιλαµβάνονται φάρµακα που έχουν πάρει άδεια 

κυκλοφορίας για περισσότερες από µία ενδείξεις, µπορεί να λάβει χώρα υποταξινόµηση των 

δραστικών ουσιών στο ίδιο επίπεδο του ATC, ενώ νέες κατηγορίες µπορούν να αναπτύσσονται στις 

περιπτώσεις που µια δραστική ουσία της κατηγορίας ATC4 δεν είναι θεραπευτικά ανταλλάξιµη 

(interchangeable) και αυτόµατα υποκαθιστάµενη στη βασική ένδειξη µε τις λοιπές της κατηγορίας της. 

Η Τιµή Αναφοράς (ΤΑ) κάθε θεραπευτικής κατηγορίας ορίστηκε ως το χαµηλότερο ΚΗΘ ανάµεσα στο 

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

των γενοσήµων φαρµάκων της κατηγορίας, δηλαδή: ΤΑ = Ελάχιστο ΚΗΘ από (ΚΗΘ 1...i, Φαρµάκων 

                                                           

7 Με πρόσφατες ΥΑ (ΦΕΚ 497Β’/2012 & 2883Β’/2012) αυξήθηκαν τα ποσοστά συµµετοχής στις χρόνιες ασθένειες. Οι 
σηµαντικότερες αλλαγές είναι οι ακόλουθες: α) Αύξηση συµµετοχής σε 25% από 10%: ρευµατοειδής αρθρίτιδα, ψωρίαση, 
ΣΕΛ, αγγειίτιδα, σπονδυλοαρθρίτιδα, σκληρόδερµα, ΧΑΠ,  αδενώµατα υπόφυσης, οστεοπόρωση και νόσος Paget, νόσος του 
Crohn, κίρρωση του ήπατος, β) Αύξηση συµµετοχής σε 10% από 0%: alzheimer, άνοια, επιληψία, αγγειοπάθεια Burger. 
Επίσης, οι αιµοκαθαιρούµενοι ασθενείς θα παίρνουν µε µηδενική συµµετοχή µόνο τα φάρµακα που σχετίζονται µε την 
πάθησή τους. 
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υπό Προστασία, ΚΗΘ1...n Φαρµάκων χωρίς Προστασία, Μέσο Όρο ΚΗΘ1...m Γενοσήµων 

Φαρµάκων). Με την ίδια ΥΑ καθορίστηκε ότι συγκεκριµένα φάρµακα είναι δυνατό να καταταγούν σε 

επίπεδο ATC5, εφόσον µετά την 01.01.2010 είτε έχουν εγκριθεί µε επιταχυνόµενη διαδικασία από τον 

FDA ή την ΕΜΑ, είτε έχουν καταταγεί σε κατηγορία ATC5 στον αντίστοιχο θετικό κατάλογο της 

Γερµανίας, είτε στην κατηγορία ASMR 1 ή 2 στην Γαλλία, επειδή έχει αξιολογηθεί και αναγνωριστεί το 

επιπρόσθετο θεραπευτικό όφελός τους από τους οργανισµούς αξιολόγησης.  

Με την ΥΠ Aριθµ. ∆ΥΓ3(α)/οικ./19389 ΦΕΚ Β’ 3356/17-12-2012 ο τύπος προσδιορισµού της τιµής 

αναφοράς κάθε θεραπευτικής κατηγορίας τροποποιήθηκε, λαµβάνοντας υπόψη το σταθµισµένο (µε 

βάση τις αξίες πωλήσεων σε κάθε κατηγορία) µέσο ΚΗΘ των φαρµάκων αναφοράς της εκάστοτε 

κατηγορίας. 

Υποκατηγορία της θετικής λίστας αποτελούν τα φάρµακα σοβαρών ασθενειών, όπως αυτά αρχικά 

περιγράφηκαν στο άρθρο 12, παρ.2 του Ν.3816/2010. Τα φάρµακα της κατηγορίας αυτής 

αποζηµιώνονται πλήρως από τους ΦΚΑ και διατίθενται από τα φαρµακεία νοσοκοµείων, ΕΟΠΥΥ και 

ιδιωτικά φαρµακεία σύµφωνα µε σχετικούς περιορισµούς. Οι φαρµακευτικές εταιρείες υποχρεούνται 

να τα πωλούν µόνο σε νοσοκοµειακή τιµή και µειωµένα περιθώρια κέρδους ισχύουν για όλη την 

εφοδιαστική αλυσίδα (φαρµακαποθήκες, ιδιωτικά φαρµακεία). 

Επίσης, είναι σε ισχύ κατάλογος µη αποζηµιούµενων συνταγογραφούµενων φαρµάκων (αρνητική 

λίστα – ΦΕΚ 559/Β/8.4.2011), καθώς και κατάλογος µη συνταγογραφούµενων φαρµάκων (ΜΗΣΥΦΑ–

OTC) για την χορήγηση των οποίων δεν απαιτείται ιατρική συνταγή. 

Με τον Ν. 4052/2012, αρθρ. 21 παρ. 5β, εισήχθη και η συνταγογράφηση µε δραστική ουσία, βάσει της 

οποίας τα φάρµακα κατηγοριοποιούνται σε επίπεδο ATC5 και αποζηµιώνονται µε ασφαλιστική τιµή, 

που αντιστοιχεί στην τιµή του φθηνότερου γνώσιµου µε την ίδια δραστική ουσία. Την όποια διαφορά 

από την ασφαλιστική τιµή καλείται να καταβάλλει ο ασθενής, πλέον της τυχόν κύριας συµµετοχής. Από 

τα µέσα Απριλίου 2012 το µέτρο ίσχυσε καθολικά στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ και πιλοτικά για τους 

ιατρούς των ΦΚΑ και για τις 10 πρώτες σε κατανάλωση δραστικές ουσίες, ενώ από τον Ιούνιο 2012 το 

µέτρο έπρεπε να ισχύσει καθολικά για όλες τις δραστικές ουσίες, βάσει της Υπουργικής Απόφασης 

∆ΥΓ39α)/οικ.ΓΥ/149 (ΦΕΚ 545/Β/2012). Η καθολική εφαρµογή του µέτρου ξεκίνησε τελικά από 1η 

Οκτωβρίου 2012, µετά από σχετική εγκύκλιο του ΕΟΠΥΥ (Αρ.Πρωτ. 40890/ 28.9.2012), σύµφωνα µε 

την οποία ο ιατρός είχε τη δυνατότητα µέσω της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, επιλέγοντας 

δραστική ουσία να συνταγογραφεί συγκεκριµένο εµπορικό σκεύασµα. 

Με την Υπουργική Απόφαση ΕΜΠ4, ΦΕΚ Β’3057 / 18-11-2012, τέθηκε ο µηχανισµός καθολικής 

εφαρµογής του συστήµατος συνταγογράφησης µε δραστική ουσία, χωρίς τη δυνατότητα επιλογής 

συγκεκριµένου εµπορικού σκευάσµατος. Προσδιορίστηκαν όµως εξαιρέσεις από το µέτρο, οι οποίες 

είναι οι κάτωθι: 
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− Φάρµακα για µεταµοσχευµένους και ανοσοκατεσταλµένους ασθενείς  
− Φάρµακα στενού θεραπευτικού εύρους 
− Παράγωγα αίµατος 

− Ινσουλίνες 
− Εµβόλια 
− Βιολογικά  / Βιο-οµοειδή 
− Αντιεπιληπτικά 

− Φάρµακα κατά της ψύχωσης και της σχιζοφρένειας 
− Αντιασθµατικά 
− Φάρµακα για χρόνια εκφυλιστικά και αυτοάνοσα νοσήµατα 
− Φάρµακα των οποίων η χορήγηση γίνεται µε συσκευές που απαιτούν εκπαίδευση των 

ασθενών 
− Φάρµακα που προκαλούν αλλεργίες και αντιδράσεις 

H εµπορική ονοµασία παράλληλα µε την δραστική δύναται να αναφέρεται στις περιπτώσεις ασθενών 

που πάσχουν από χρόνιες νόσους  και οι οποίοι είναι επαρκώς και αποτελεσµατικώς ρυθµισµένοι. 

Μένει, ωστόσο, να διευκρινιστεί πως θα εφαρµοστούν η αποζηµίωση βάσει θετικής αποζηµιωνόµενης 

λίστας και παράλληλα η αποζηµίωση µε ασφαλιστική τιµή βάσει συνταγογράφησης µε δραστική 

ουσία. 

Στο ∆ιάγραµµα 6.4 παρουσιάζονται τα ποσοστά συµµετοχής των ασφαλισµένων για φάρµακα θετικής 

λίστας, και στον Πίνακα 6.6 οι πολιτικές αποζηµίωσης που ακολουθούνται σε διάφορες ευρωπαϊκές 

χώρες. Στην Ελλάδα παρατηρείται το χαµηλότερο ποσοστό συµµετοχής του ασθενή, το οποίο 

βρίσκεται στο 12%, όταν ο µέσος όρος των υπό εξέταση χωρών διαµορφώνεται σε 34%. 

∆ιάγραµµα 6.4: Μέσος όρος ποσοστών συµµετοχής ασφαλισµένων για φάρµακα που 

βρίσκονται στη θετική λίστα, σε διάφορες χώρες 

 

Πηγή: EFPIA, 2012. 
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Πίνακας 6.6: Πολιτικές για τη συµµετοχή των ασθενών στη φαρµακευτική δαπάνη σε διάφορες 

χώρες 

 
Πολιτικές για συµµετοχή ασθενών 

Αυστρία 
Για αποζηµιωµένα φαρµακευτικά προϊόντα οι ασθενείς πληρώνουν ένα καθορισµένο τέλος συνταγογράφησης 
που ανερχόταν στα 4,60€ το 2006 

Βέλγιο 
Συνασφάλιση σε ποσοστό από 25% µέχρι 80% ανάλογα µε το καθαρό εισόδηµα της οικογένειας. Για 
σοβαρές/χρόνιες παθήσεις 0% συµµετοχή ασθενούς 

∆ανία Ανάλογα µε την ετήσια φαρµακευτική δαπάνη το ποσοστό συµµετοχής ποικίλει από 100% µέχρι 15% 

Γαλλία 
Σταθερό ποσό συµµετοχής ύψους 0,53€ ανά συσκευασία και συµµετοχή ίση µε την διαφορά της λιανικής τιµής 
και του ποσοστού αποζηµίωσης 

Γερµανία 
Συµµετοχή ασθενούς σε ποσοστό 10% µε ελάχιστη συµµετοχή 5€ και µέγιστη 10€. Φάρµακα που έχουν λάβει 
τιµή 30% χαµηλότερη από την τιµή αναφοράς εξαιρούνται συµµετοχής, κανόνας που αφορά σε περισσότερα 
από 12,000 φαρµακευτικά προϊόντα 

Ελλάδα 
Όλα τα φάρµακα µε εγκεκριµένη τιµή αποζηµιώνονται µε καθορισµένο ύψος αποζηµίωσης στο 75%, 90% ή 
100%. Η κατηγοριοποίηση των φαρµάκων γίνεται βάσει του συστήµατος ATC4. Τα φάρµακα της αρνητικής 
λίστας,  τα OTC και τα ''life-style'' προϊόντα δεν αποζηµιώνονται 

Ιταλία Τέλος συνταγογράφησης ύψους 1€ ή 2€ το οποίο εφαρµόζεται σε πολύ λίγες περιοχές 

Ολλανδία 
∆εν υπάρχει κάποια πολιτική που να καθορίζει το ύψος της συµµετοχής. Οι ασθενείς πληρώνουν το 100% της 
διαφοράς ανάµεσα στην τιµή που αποζηµιώνεται και στην λιανική τιµή του εκάστοτε προϊόντος 

Ισπανία Βασίζεται στην τιµή του φαρµάκου, γενικά κυµαίνεται στο 40% της τιµής 

Σουηδία 
Εξαρτάται από την ιδιωτική φαρµακευτική δαπάνη, τα ποσοστά συµµετοχής κυµαίνονται από 100% εώς 10% 
και έχουν σαν µέγιστη τιµή τα 194€ ετησίως 

Ελβετία 
Ποσό που εκπίπτει και ένα ποσοστό συνασφάλισης 10% πάνω από το ποσό αυτό (20% για πρωτότυπα 
φάρµακα για τα οποία έχουν κυκλοφορήσει γενόσηµα στην αγορά) 

Πηγή: Lambrelli and Ο’Donnell, HEDG Working Paper 09/06, 2009. 
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7. ∆ΙΕΘΝΕΣ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ  

Το 2011 η ευρωπαϊκή φαρµακοβιοµηχανία δαπάνησε περίπου € 27.500 εκατ. στον τοµέα της έρευνας 

και ανάπτυξης (R&D) και απασχόλησε 660.000 άτοµα άµεσα και τρεις µε τέσσερις φορές περισσότερα, 

έµµεσα. Εκτός από τα πρόσθετα ρυθµιστικά εµπόδια και την κλιµακούµενη αύξηση στο κόστος για 

R&D, ο φαρµακευτικός κλάδος έχει επηρεαστεί σοβαρά από τα µέτρα λιτότητας που εφάρµοσαν οι 

ευρωπαϊκές κυβερνήσεις το 2010 και το 2011 (EFPIA, 2012).  

Στον υπόλοιπο κόσµο παρατηρείται ταχεία ανάπτυξη της αγοράς και της ερευνητικής δραστηριότητας 

σε αναδυόµενες οικονοµίες, όπως η Βραζιλία, η Κίνα και η Ινδία, γεγονός που οδηγεί σε µετατόπιση 

της οικονοµικής και ερευνητικής δραστηριότητας από την Ευρώπη σε αυτές τις αναπτυσσόµενες 

αγορές. Είναι χαρακτηριστικό ότι το 2011 η βραζιλιάνικη και η κινέζικη αγορά παρουσίασαν αύξηση 

κατά 20% και 21,9% αντίστοιχα, όταν ο µέσος όρος ανάπτυξης των 5 µεγάλων ευρωπαϊκών αγορών 

ήταν 2,6% ενώ στις ΗΠΑ διαµορφώθηκε σε 3,6% (IMS Health). 

Συνολικά, σύµφωνα µε στοιχεία της IMS Health, το 2011 το διεθνές περιβάλλον της φαρµακευτικής 

αγοράς βελτιώθηκε. Οι συνολικές πωλήσεις φαρµάκων έφτασαν τα $942 δισ. (σε σταθερές τιµές 2008) 

σηµειώνοντας αύξηση κατά $46 δισ. σε σύγκριση µε το 2010. Ο ρυθµός µεταβολής της αγοράς 

ενισχύθηκε από 4,4% το 2010 σε 5,1% το 2011 (∆ιάγραµµα 7.1). Εκτιµάται επίσης ότι το 2012 η 

παγκόσµια αγορά αναπτύχθηκε κατά 3-4%. 

∆ιάγραµµα 7.1:  Παγκόσµιες πωλήσεις φαρµάκων, 2003-2011 

 
Πηγή: IMS Health. 
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7.1 Πωλήσεις ανά Περιοχή 

Οι πωλήσεις στην παγκόσµια φαρµακευτική αγορά το 2011 ανήλθαν στα $942,2 δισ., από τις οποίες 

το 36,7% αφορούσε σε πωλήσεις στη Βόρεια Αµερική (ΗΠΑ και Καναδάς), το 27% σε πωλήσεις στην 

ευρωπαϊκή αγορά και το 17,3% σε πωλήσεις στην Ασία, την Αφρική και την Αυστραλία (Πίνακας 7.1). 

Ο υψηλότερος ρυθµός µεταβολής σηµειώθηκε στην Ασία, την Αφρική και την Αυστραλία (13,1%), ενώ 

η Λατινική Αµερική αν και αποτελεί την αγορά µε το χαµηλότερο µερίδιο επί των παγκόσµιων 

πωλήσεων (6,7%), χαρακτηρίζεται από υψηλό ρυθµό µεταβολής (8,9%). 

Πίνακας 7.1: Παγκόσµιες Πωλήσεις Φαρµακευτικών Προϊόντων ανά Περιοχή, 2011 

 
Πωλήσεις 

(δισ. $ΗΠΑ) 

Μερίδιο (%) στην 
Παγκόσµια 

Αγορά 

2011% 
µεταβολής 

(σταθερές τιµές, 
$ΗΠΑ) 

2010% 
µεταβολής 

(σταθερές τιµές, 
$ΗΠΑ) 

Βόρεια Αµερική 346,2 36,7% 3,0% 2,2% 
Ευρώπη 255,1 27,1% 2,4% 2,9% 
Ασία, Αφρική & Αυστραλία 163,1 17,3% 13,1% 14,0% 
Ιαπωνία 114,7 12,2% 5,6% 0,1% 
Λατινική Αµερική 62,9 6,7% 8,9% 12,7% 
Σύνολο Αγοράς 942,2 100,0% 5,1% 4,5% 

Πηγή: IMS Health Market Prognosis, 2011. 

Με επικεφαλής την Κίνα και τη Βραζιλία, οι πωλήσεις φαρµάκων στις αναδυόµενες αγορές αναµένεται 

να αυξηθούν µε ρυθµό 14-17% έως το 2014, έναντι εκτίµησης 3-6% για τις ανεπτυγµένες αγορές. Οι 

συνολικές πωλήσεις στις αναδυόµενες αγορές έως το 2014 αναµένεται να φθάσουν τα $120-140 δισ., 

έναντι $69 δισ. τα τελευταία πέντε χρόνια. Η Κίνα παραµένει µια κατηγορία από µόνη της, µε ετήσιο 

ρυθµό αύξησης 22-25% έως το 2014 (απόλυτη αύξηση κατά περίπου $60-80 δισ.) ενώ η Βραζιλία 

έρχεται δεύτερη, µε ρυθµό αύξησης 12-15%. Παρά τον αναιµικό ρυθµό αύξησης 3-6%, οι ΗΠΑ θα 

παραµείνουν η µεγαλύτερη αγορά συνταγογραφούµενων φαρµάκων παγκοσµίως, µε πωλήσεις που θα 

φθάσουν τα $360-390 δισ. το 2014. 

Καθώς τα γενόσηµα κυριαρχούν στους τοµείς των χρόνιων νόσων, όπως ο έλεγχος της χοληστερόλης, 

τα αντιψυχωσικά, η γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση και η πρόληψη του έλκους, οι φαρµακευτικές 

εταιρείες θα στρέψουν τους ερευνητικούς τους προϋπολογισµούς προς θεραπευτικούς τοµείς στους 

οποίους πιο ακριβά φάρµακα αντιµετωπίζουν νόσους που εξακολουθούν να εµφανίζουν ακάλυπτες 

ιατρικές ανάγκες, όπως ο καρκίνος, η σκλήρυνση κατά πλάκας και ο διαβήτης, προβλέπει η IMS. 

7.2 Κυρίαρχες Επιχειρήσεις 

Ο κατάλογος µε τις δέκα πρώτες – σε όρους παγκόσµιων πωλήσεων – επιχειρήσεις περιλαµβάνει κατά 

το ήµισυ επιχειρήσεις των ΗΠΑ και κατά το υπόλοιπο µισό επιχειρήσεις που εδρεύουν στην Ευρώπη. 

Σε γενικές γραµµές, οι ευρωπαϊκές εταιρείες παρουσίασαν καλύτερη απόδοση από τις αντίστοιχες 
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αµερικανικές, µε ισχυρότερη την παρουσία εταιρειών από την Ελβετία, τη Γαλλία και το Ηνωµένο 

Βασίλειο. 

Η εταιρεία Pfizer διατήρησε και το 2011 την πρώτη θέση στην παγκόσµια κατάταξη των 

φαρµακευτικών επιχειρήσεων µε πωλήσεις που έφτασαν τα $56,4 δισ., ενώ στην 2η και στην 3η θέση 

βρίσκονται η Novartis και η Merck µε $51,6 δισ. και $40,1 δισ. αντίστοιχα. 

Πίνακας 7.2: Οι είκοσι πρώτες σε πωλήσεις παγκοσµίως φαρµακευτικές εταιρείες (σε δισ. $) 

 2009 2010 2011 2011/2010 2010/2009 

Παγκόσµια αγορά 753,8 794,8 855,5 7,6% 5,4% 

PFIZER 58,6 56,8 56,4 -0,7% -3,1% 
NOVARTIS 41,9 46,9 51,6 10,1% 11,9% 
MERCK & CO 38,0 37,5 40,1 6,9% -1,2% 
SANOFI 38,2 38,5 39,5 2,4% 1,0% 
ASTRAZENECA 34,7 35,9 37,0 2,9% 3,5% 
ROCHE 32,6 33,0 34,9 5,7% 1,2% 
GLAXOSMITHKLINE 35,4 34,0 34,5 1,3% -3,7% 
JOHNSON & JOHNSON 27,4 27,7 27,7 0,0% 0,9% 
ABBOTT 23,3 24,3 25,9 6,6% 4,3% 
TEVA 21,8 24,5 23,9 -2,5% 12,3% 
LILLY 20,3 22,1 23,7 7,3% 8,7% 
TAKEDA 18,1 16,8 17,8 6,1% -7,5% 
BRISTOL-MYERS SQB. 14,1 15,0 16,4 9,7% 6,2% 
BAYER 15,6 15,7 16,4 4,3% 0,5% 
AMGEN 15,1 15,6 16,3 4,6% 3,2% 
BOEHRINGER INGEL 15,2 14,6 16,2 10,9% -4,0% 
NOVO NORDISK 8,6 9,7 11,2 15,3% 13,1% 
DAIICHI SANKYO 8,7 9,7 10,4 6,9% 11,9% 
OTSUKA 7,9 8,7 10,0 14,2% 10,9% 
MYLAN 6,9 8,0 9,0 12,0% 16,4% 

Πηγή: IMS Health Midas, ∆εκέµβριος 2011. 

7.3 Πωλήσεις ανά θεραπευτική οµάδα 

Οι πωλήσεις φαρµάκων των 20 πρώτων θεραπευτικών κατηγοριών κάλυψαν το 2011 το 47,% της 

παγκόσµιας αγοράς. Σε όρους θεραπευτικών κατηγοριών τα αντινεοπλασµατικά φάρµακα 

καταλαµβάνουν την πρώτη θέση, µε πωλήσεις που ανέρχονται στα $62,2 δισ. Στη δεύτερη θέση 

βρίσκονται τα εισπνεόµενα /φάρµακα του αναπνευστικού µε πωλήσεις $39,4 δισ. Αξιοσηµείωτη είναι η 

κατά 11,4% αύξηση των πωλήσεων των αντιδιαβητικών, οι συνολικές πωλήσεις των οποίων 

διαµορφώθηκαν σε $39,2 δισ., ενώ τη µεγαλύτερη αύξηση ανάµεσα στις δέκα πρώτες θεραπευτικές 

οµάδες παρουσίασαν οι πωλήσεις των αυτοανοσοποιητικών φαρµάκων µε 14,1% και παγκόσµιες 

πωλήσεις που άγγιξαν τα $24,4 δισ. 
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Πίνακας 7.3: Οι είκοσι πρώτες θεραπευτικές οµάδες σε παγκόσµιες πωλήσεις , 2011 

 Θεραπευτική Οµάδα 

Παγκόσµιες 
Πωλήσεις 

(δισ. $ 
ΗΠΑ) 

Μεταβολή % 
(σταθερές τιµές, 

$ΗΠΑ) 

1 Αντινεοπλασµατικά (Oncologic) 62,2 5,5 
2 Εισπνεόµενα (Respiratory Agents) 39,4 7,3 
3 Αντιδιαβητικά (Antidiabetics) 39,2 11,4 
4 Αντιλιπιδαιµικοί Παράγοντες (Lipid Regulators) 38,7 3,7 
5 Αντιψυχωσικά (Antipsychotics) 28,4 9,4 
6 Ανταγωνιστές Αγγειοτενσίνης ΙΙ  (Angiotensin Antagonists ΙΙ) 27,4 -0,7 
7 Γαστροπροσταευτικά (Anti-Ulcerants) 26,9 -6,4 
8 Αυτονοσοποιητικά (Autoimmune Agents) 24,4 14,1 
9 Αντικαταθληπτικά (Antidepressants) 20,4 -1,5 
10 Αντιικά (HIV Antivirals) 17,4 9,5 
11  Αναιρετικά αιµοπεταλίων (Platelet Aggr. Inhibitors) 16,4 4,1 
12 Αντιεπιληπτικά (Anti-Epileptics) 14,1 10,1 
13 Βιταµίνες και Μέταλλα (Vitamins & Minerals) 13,9 6,1 
14 Εµβόλια (Vaccines) 13,4 13,0 
15 Ναρκωτικά Αναλγητικά (Narcotic Analgesics) 12,3 0,7 
16 Σεφαλοσπορίνες (Cephalosporins) 12,0 0,6 
17 Αναλγητικά µη ναρκωτικά (Non-Narcotic Analgesics) 11,8 3,8 
18 Σκλήρυνση κατά πλάκας (Multiple Sclerosis) 11,7 15,8 
19 Νοσοκοµειακές λύσεις (Hospital Solutions) 11,4 7,9 
20 Αντι-Ρευµατοπαθοειδή, µη στεροειδή (Anti-Rheumatics, Non-Steroidal) 10,8 5,4 

Πηγή: IMS Health, MIDAS, ∆εκέµβριος 2011. 

7.4 Πρώτα σε Πωλήσεις Φαρµακευτικά Προϊόντα 

Το Lipitor (αντιλιπιδαιµικό) παρέµεινε το 2011 το πρώτο φάρµακο παγκοσµίως, µε συνολικές πωλήσεις 

που αγγίζουν τα $12,5 δισ. παρότι παρουσίασε πτώση κατά 3,3% σε σχέση µε την προηγούµενη 

χρονιά. Στη δεύτερη θέση της κατάταξης βρίσκεται το Plavix (αντιαιµοπεταλιακό), του οποίου οι 

πωλήσεις σηµείωσαν αύξηση το 2011 (3,7%) φτάνοντας τα $9,3 δισ. Το 2011 συµπεριλήφθηκαν στην 

πρώτη δεκάδα το ανοσοκατασταλτικό φάρµακο Remicade και το αντιψυχωσικό Abilify, οι πωλήσεις 

των οποίων αυξήθηκαν κατά 8,4% και 14,3%, αντίστοιχα. 
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Πίνακας 7.4: Τα 20 πρώτα σε παγκόσµιες πωλήσεις φαρµακευτικά προϊόντα το 2011 

 Φαρµακευτικό Προϊόν 

Παγκόσµιες 
Πωλήσεις 

2011 (δισ. $ 
ΗΠΑ) 

% Μεταβολή 
(σταθερές 

τιµές, $ΗΠΑ) 

1 Lipitor (ατορβαστατίνη) 12,5 -3,3 
2 Plavix (κλοπιδογρέλη) 9,3 3,7 
3 Seretide (φλουτικαζόνη σαλµετερόλη) 8,7 0,04 
4 Crestor (ροσουβαστατίνη) 8,0 14,4 
5 Nexium (εσοµεπραζόλη) 7,9 -6,2 
6 Seroquel (κουετιαπίνη) 7,6 9,5 
7 Humira (αδαλιµουµάµπη) 7,3 17,8 
8 Enbrel (ετανερσέπτη) 6,8 6,7 
9 Remicade (ινφλιξιµάµπη) 6,8 8,4 

10 Abilify (αριπιπραζόλη) 6,3 14,3 
11  Singulair (µοντελουκάστη) 6,1 10,8 
12  Zyprexa (ολανζαπίνη) 5,7 -3,1 
13  Mabthera (ριτουξιµάµπη) 5,7 8,6 
14  Lantus (ινσουλίνη glargine) 5,5 15,2 
15  Avastin (µπεβασιζουµάµπη) 5,4 -7,5 
16  Herceptin (τραστουζουµάµπη) 4,8 7,9 
17  Cymbalta (ντουλοξετίνη) 4,7 19,2 
18  Spiriva (βρωµιούχο τιοτρόπιο) 4,7 13,6 
19  Neulasta (πεγκφιλγκραστίµη) 4,2 9,4 
20  Glivec (ιµατινίµπη) 4,1 6,5 

Πηγή: IMS Health, MIDAS, ∆εκέµβριος 2011. 

7.5 Προοπτικές 

Παρά το γεγονός ότι η παγκόσµια φαρµακοβιοµηχανία φαίνεται να επηρεάζεται σε µικρότερο βαθµό σε 

σύγκριση µε άλλους κλάδους της βιοµηχανίας, η διεθνής οικονοµική κρίση καθιστά τις προοπτικές για 

τα επόµενα χρόνια ανησυχητικές. Εκτός από τις επιπτώσεις της οικονοµικής κρίσης, η λήξη των 

πατεντών µιας σειράς από σηµαντικά φαρµακευτικά σκευάσµατα (έληξαν µέχρι το τέλος του 2012), οι 

αυξανόµενοι περιορισµοί στα ρυθµιστικά πλαίσια των περισσότερων χωρών και η υιοθέτηση 

περιοριστικών µέτρων από τα ασφαλιστικά ταµεία, θα συµβάλλουν σε χαµηλούς ρυθµούς ανάπτυξης 

των επώνυµων κυρίως φαρµακευτικών σκευασµάτων. Οι φαρµακευτικές εταιρείες προκειµένου να 

αντιµετωπίσουν τις δύσκολες συνθήκες που επικρατούν, θα πρέπει να προσαρµοστούν στις νέες 

εξελίξεις που επιβάλλει η οικονοµική κρίση, να αναπροσαρµόσουν τα επιχειρηµατικά µοντέλα τους και 

να στραφούν στις αναδυόµενες αγορές. 
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Πίνακας 7.5: Πωλήσεις φαρµάκων ανά περιοχή και ρυθµός ανάπτυξης 

 2011 
ΜΕΡΜ 

2007-2011 
2016 

ΜΕΡΜ 
2012-2016 

Παγκόσµια αγορά 955,5 6,1 1.175-1.205 3-6% 
ΑΝΑΠΤΥΓΜΕΝΕΣ  ΑΓΟΡΕΣ 626,9 3,7 660-690 1-4% 
ΗΠΑ 322 3,4 350-380 1-4% 
Ε.Ε. 5 159,1 3,8 135-165 (-1)-2% 

Γαλλία 41,3 2,3 32-42 (-2)-1% 
Γερµανία 45 4,8 39-49 0-3% 
Ιταλία 28,6 4,1 23-33 0-3% 
Ισπανία 22,7 4,4 13-23 (-4)-(-1)% 
Ηνωµένο Βασίλειο 21,5 3,9 18-28 0-3% 

Ιαπωνία 111,2 3,9 105-135 1-4% 
Καναδάς 22,4 4,4 19-29 0-3% 
Νότια Κορέα 12,2 9,4 10-20 2-5% 
ΑΝΑ∆ΥΟΜΕΝΕΣ ΑΓΟΡΕΣ 193,6 16,3 345-375 12-15% 
Κίνα 66,7 23,5 155-165 15-18% 
 Βαθµίδα 2 59,9 15,6 100-110 12-15% 

Βραζιλία 29,9 15,6 42-52 12-15% 
Ρωσία 15,7 15,7 23-33 10-13% 
Ινδία 14,3 15,4 24-34 14-17% 

Βαθµίδα 3*    67 11,2 90-100 7-10% 
Υπόλοιπος κόσµος 134,9 6,8 140-170 2-5% 

Πηγή: IMS Market Prognosis, Μάιος 2012. 

*Βαθµίδα 3: Μεξικό, Τουρκία, Πολωνία, Αργεντινή, Ινδονησία, Νότια Αφρική, Ταϊλάνδη, Ρουµανία, Αίγυπτος, Ουκρανία, 

Βιετνάµ, Πακιστάν. 

Tο 2016 οι παγκόσµιες πωλήσεις φαρµάκων αναµένεται να φθάσουν περίπου στα $1,2 τρισ., καθώς η 

ανάπτυξη των αναδυόµενων αγορών θα βοηθήσει στο να αντισταθµιστούν οι απώλειες που θα 

δηµιουργηθούν από την είσοδο γενοσήµων στον ανταγωνισµό, σύµφωνα µε προβλέψεις της IMS. Ο 

ετήσιος ρυθµός αύξησης 3-6% που αναµένεται κατά µέσον όρο µέχρι το 2016 µεταφράζεται σε αύξηση 

πωλήσεων κατά σχεδόν $250 δισ. Την επόµενη πενταετία, προϊόντα µε πωλήσεις άνω των $142 δισ. 

θα αντιµετωπίσουν τον ανταγωνισµό των γενοσήµων σε µεγάλες αγορές, γεγονός που θα µειώσει τις 

δαπάνες για συνταγογραφούµενα φάρµακα κατά $80-100 δισ..  
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8. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΤΗΣ ΑΓΟΡΑΣ ΦΑΡΜΑΚΟΥ 

Η φαρµακευτική πολιτική της χώρας καλείται σήµερα και τα επόµενα χρόνια να διατηρήσει τη λεπτή 

ισορροπία µεταξύ της έντονης στενότητας πόρων και της ανάγκης εξασφάλισης πρόσβασης των 

ασθενών σε κατάλληλα φάρµακα και θεραπείες. 

Ο έλεγχος και η µείωση της φαρµακευτικής δαπάνης, µε µέσα όπως η τιµολόγηση, οι υποχρεωτικές 

εκπτώσεις (rebates), η ρύθµιση των περιθωρίων κέρδους της αλυσίδας εφοδιασµού, η πολιτική 

αποζηµίωσης φαρµάκων και η αναδιαµόρφωση του συστήµατος συνταγογράφησης, αλλά και η 

γενικότερη βελτίωση της αποτελεσµατικότητας του συστήµατος υγείας, αποτελούν εύλογους στόχους 

για το κράτος υπό τις παρούσες (αλλά και υπό οποιεσδήποτε) συνθήκες, αρκεί να µην θέτουν υπό 

αµφισβήτηση την επίτευξη των στόχων της φαρµακευτικής πολιτικής. 

Υπό τις παρούσες συνθήκες, ωστόσο, η επίτευξη των στόχων της φαρµακευτικής πολιτικής δεν πρέπει 

να θεωρείται δεδοµένη, καθώς η ανεπάρκεια χρηµατοδοτικών πόρων του ∆ηµοσίου και των φορέων 

κοινωνικής ασφάλισης, η οποία οξύνθηκε από τη δριµεία ύφεση που πλήττει την ελληνική οικονοµία, 

ήρθε να διογκώσει τα ήδη σηµαντικά συσσωρευµένα χρέη των νοσοκοµείων και των ασφαλιστικών 

φορέων προς τις φαρµακευτικές εταιρείες. 

Το ζήτηµα των χρεών αποτελεί ένα χρόνιο πρόβληµα για τις επιχειρήσεις του κλάδου, καθώς ακόµα 

και την περίοδο πριν το ξέσπασµα της οικονοµικής κρίσης, τα συσσωρευµένα χρέη ήταν υπέρογκα. Η 

προσωρινή εξοµάλυνση του προβλήµατος µε την ανταλλαγή του χρέους της περιόδου 2007-2009 µε 

οµόλογα του ελληνικού δηµοσίου είχε δυσµενή για τις εταιρείες κατάληξη, λόγω της αναδιάρθρωσης 

του ελληνικού δηµοσίου χρέους το 2012. Η συσσώρευση χρεών επιφέρει, όµως, αλυσιδωτές 

επιπτώσεις στο σύνολο της αγοράς, καθώς δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις που παρατηρούνται 

καθυστερήσεις πληρωµών που οδηγούν σε διακοπή της διάθεσης φαρµάκων στους ασθενείς ή σε 

διάθεση µε πληρωµή της συνολικής αξίας των φαρµάκων. Μια παράπλευρη συνέπεια αυτής της 

κατάστασης είναι και η στροφή των ασθενών προς τη χρήση υπηρεσιών ιατροφαρµακευτικής 

περίθαλψης που παρέχονται στα δηµόσια νοσοκοµεία, όταν δεν έχουν τη δυνατότητα να καλύψουν την 

ιδία φαρµακευτική δαπάνη, αυξάνοντας τελικά τη φαρµακευτική δαπάνη των δηµόσιων νοσοκοµείων. 

Αλλά και το σύστηµα τιµολόγησης επηρεάζει την οµαλή λειτουργία της αγοράς των φαρµάκων και 

ιδίως την επάρκεια της αγοράς σε φαρµακευτικά σκευάσµατα. Καθώς η υφιστάµενη δοµή του 

συστήµατος δίνει κίνητρα για τη διενέργεια παράλληλων εξαγωγών και οι φαρµακευτικές εταιρείες για 

να αντιµετωπίσουν την απώλεια εσόδων σε άλλες αγορές τηρούν µια προσεκτική πολιτική 

αποθεµατοποίησης και πωλήσεων, χωρίς συστηµατική παρακολούθηση της αγοράς µπορεί να 

εµφανιστούν (και έχουν εµφανιστεί) φαινόµενα ελλείψεων που απαιτούν διοικητικές πράξεις 

απαγόρευσης των παράλληλων εξαγωγών. 
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Σε σχέση µε την τιµολόγηση των φαρµάκων, αρµοδιότητα που πλέον έχει ανατεθεί στον ΕΟΦ, έχει 

διαπιστωθεί και το πρόβληµα των καθυστερήσεων στην έκδοση των δελτίων τιµών, αλλά κυρίως η 

ύπαρξη λαθών στις τιµές, τα οποία οδηγούν συχνά στην έκδοση διορθωτικών δελτίων. Περαιτέρω, 

προβλήµατα στην αγορά δηµιουργούν οι διαδικασίες και οι χρόνοι έγκρισης άδειας κυκλοφορίας και 

τιµολόγησης (µέσω της ένταξης στα δελτία τιµών) νέων καινοτόµων σκευασµάτων, ενώ οι δυσκολίες 

στην υλοποίηση κλινικών ερευνών (γραφειοκρατικά εµπόδια, ελλιπής σύνδεση έρευνας – 

φαρµακοβιοµηχανίας) στερούν από την ελληνική οικονοµία µια ερευνητική δραστηριότητα που µπορεί 

να έχει πολλαπλασιαστικά θετικά αποτελέσµατα σε όρους προστιθέµενης αξίας και απασχόλησης 

εξειδικευµένου ερευνητικού δυναµικού. 

Στις προτεραιότητες της φαρµακευτικής (αλλά και της ευρύτερης οικονοµικής) πολιτικής θα πρέπει να 

βρίσκονται η διασφάλιση της άµεσης πρόσβασης όλων των ασθενών στα φάρµακα που χρειάζονται, η 

επάρκεια φαρµάκων στην αγορά µέσω και της καθιέρωσης ενός συστήµατος τιµολόγησης και 

αποζηµίωσης φαρµάκων που θα δίνει τα σωστά κίνητρα στους συµµετέχοντες, καθώς και η 

δηµιουργία σταθερού επιχειρηµατικού περιβάλλοντος που θα διασφαλίζει και θα ενισχύει τις 

επενδύσεις και την αναπτυξιακή συµβολή των φαρµακευτικών επιχειρήσεων, ιδίως στον τοµέα της 

έρευνας και ανάπτυξης. Ταυτόχρονα, θα πρέπει σύντοµα να λυθούν τα προβλήµατα χρηµατοδότησης 

των δηµόσιων νοσοκοµείων και των φορέων κοινωνικής ασφάλισης και να επιλυθεί σταδιακά το 

ζήτηµα των χρεών προς τις φαρµακευτικές επιχειρήσεις (µέσω και του συµψηφισµού χρεών), 

προκειµένου να οµαλοποιηθούν οι συνθήκες στην αγορά φαρµάκου. Μέριµνα θα πρέπει να υπάρξει 

και για τις ζηµιές που υπέστησαν οι επιχειρήσεις του κλάδου από την αποµείωση της αξίας των 

ελληνικών οµολόγων που έλαβαν έναντι των χρεών παλαιοτέρων ετών (π.χ. µε συµψηφισµό µε 

µελλοντικές φορολογικές υποχρεώσεις).  

Η άσκηση πολιτικής στον τοµέα της υγείας και του φαρµάκου οφείλει να στηρίζεται σε έγκαιρη και 

συστηµατική συγκέντρωση αξιόπιστων δεδοµένων και συγκριτικών στοιχείων, ώστε η 

αποτελεσµατικότητα του συστήµατος να βελτιώνεται και να επιτυγχάνονται οι στόχοι πολιτικής. Η 

ανάπτυξη του συστήµατος καταγραφής και παρακολούθησης του συνόλου των δαπανών στο σύστηµα 

υγείας, µπορεί να βοηθήσει στον τεκµηριωµένο σχεδιασµό πολιτικής αλλά και στον εντοπισµό 

δαπανών για τις οποίες υπάρχουν πραγµατικά περιθώρια εξοικονόµησης.  

Η βελτίωση του οικονοµικού περιβάλλοντος και η µέριµνα για την επίλυση των προβληµάτων της 

αγοράς φαρµάκου αποτελούν βασικές προϋποθέσεις για να αποκατασταθεί η οµαλή λειτουργία της 

αγοράς, η οποία εκ των πραγµάτων θα κινηθεί τα επόµενα χρόνια εντός του εξαιρετικά περιοριστικού 

πλαισίου που θέτει η οικονοµική προσαρµογή της χώρας στο νέο διεθνές περιβάλλον.   
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Πίνακας 9.4: Χρηµατοοικονοµικοί αριθµοδείκτες φαρµακευτικών εταιρειών 

A/A 2011 
Αποδοτικότητα 

Ιδίων 
Κεφαλαίων 

Αποδοτικότητα 
Ενεργητικού 

Περιθώριο 
Μικτού 

Κέρδους 

Περιθώριο 
Καθαρού 
Κέρδους 

Γενική 
Ρευστότητα 

Άµεση 
Ρευστότητα 

Ταµειακή 
Ρευστότητα 

1 PFIZER ΕΛΛΑΣ Α.Ε. 10,47 -0,12 24,3% -11,3% 1,10 0,81 0,002 
2 NOVARTIS HELLAS Α.Ε.Β.Ε. 0,58 0,06 30,3% 2,7% 1,59 1,11 0,002 
3 ΒΙΑΝΕΞ Α.Ε. 0,93 0,20 33,2% 10,1% 1,15 0,73 0,075 
4 SANOFI AVENTIS Α.Ε.Β.Ε. -0,26 -0,10 35,1% -5,7% 8,14 6,29 0,000 
5 ROCHE HELLAS Α.Ε. 2,06 -0,30 17,7% -26,2% 0,95 0,75 0,001 
6 GLAXOSMITHKLINE A.Ε.Β.Ε. 0,16 0,11 37,7% 7,0% 7,54 5,69 0,002 
7 BOEHRINGER INGELHEIM ΕΛΛΑΣ Α.Ε. 0,36 0,08 13,0% 5,0% 1,29 0,82 0,000 
8 ASTRAZENECA Α.Ε. 0,58 0,09 27,5% 4,2% 1,45 1,11 0,000 
9 ABBOTT LABORATORIES ΕΛΛΑΣ Α.Β.Ε.Ε. -0,70 -0,14 34,9% -13,1% 1,40 1,18 0,000 
10 BAYER ΕΛΛΑΣ Α.Β.E.E. 0,73 0,13 34,6% 7,3% 1,42 1,20 0,000 
11 MERCK SHARP & DOHME Α.Β.Ε.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 0,24 -0,03 32,1% -3,7% 0,94 0,73 0,000 
12 ΦΑΡΜΑΣΕΡΒ ΛΙΛΛΥ Α.Ε.Β.Ε. 0,51 0,05 40,4% 3,9% 1,00 0,80 0,000 
13 JANSSEN - CILAG Α.Ε.Β.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 0,30 0,09 33,9% 6,5% 1,82 1,42 0,000 
14 BRISTOL MYERS SQUIBB Α.Ε. 0,78 0,20 46,6% 7,1% 2,31 1,61 0,002 
15 ELPEN Α.Β.Ε. 0,13 0,04 43,1% 4,8% 1,63 1,27 0,001 
16 ΦΑΡΜΑΤΕΝ Α.Β.Ε.Ε. 0,10 0,04 44,3% 6,6% 1,28 0,83 0,008 
17 DEMO Α.Β.Ε.Ε. 0,05 0,01 32,7% 3,1% 1,38 1,18 0,000 
18 BAXTER ΕΛΛΑΣ Ε.Π.Ε. -2,13 -0,02 24,3% -4,4% 4,71 4,37 0,000 
19 LUNDBECK HELLAS Α.Ε. 0,44 0,10 36,6% 4,1% 1,72 0,96 0,000 
20 ΣΕΡΒΙΕ ΕΛΛΑΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Ε.Π.Ε. 0,65 0,16 44,9% 7,4% 1,95 1,47 0,000 
21 MENARINI HELLAS Α.Ε. 0,68 0,25 62,0% 12,9% 1,93 1,38 0,001 
22 NYCOMED HELLAS Α.Ε. 0,47 0,10 43,7% 5,1% 1,32 1,01 0,000 
23 UCB Α.Ε. 2,46 -0,07 32,2% -3,6% 1,21 0,95 0,000 
24 CANA ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ Α.Ε. -0,08 -0,01 35,1% -2,5% 1,16 0,98 0,020 
25 GILEAD SCIENCES ΕΛΛΑΣ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ Ε.Π.Ε. 1,22 -0,44 26,3% -62,2% 0,77 0,69 0,000 
26 GALENICA Α.Ε. -0,17 -0,02 19,7% -3,4% 1,54 0,97 0,012 
27 ΑΛΚΟΝ ΛΑΜΠΟΡΑΤΟΡΙΣ ΕΛΛΑΣ Α.Ε.Β.Ε. -0,77 -0,04 31,3% -4,8% 1,14 0,80 0,000 
28 ΡΑΦΑΡΜ Α.Ε.Β.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΙΟΝΤΑ 0,03 0,01 30,5% 1,2% 1,57 1,03 0,002 
29 ΦΑΡΜΑΤΕΝ ΕΛΛΑΣ Α.Ε.Β.Ε. 0,03 0,01 35,2% 1,0% 1,83 1,34 0,000 
30 GENZYME HELLAS Ε.Π.Ε. 11,36 0,02 31,4% 4,3% 1,00 0,95 0,001 
31 PROVET Α.Ε.Ε. -0,40 -0,20 32,4% -45,3% 0,68 0,47 0,001 
32 UNI-PHARMA ΤΣΕΤΗΣ Κ. Α.Β.Ε.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 0,01 0,01 22,2% 1,6% 1,95 1,02 0,001 
33 ΛΕΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΕΛΛΑΣ Α.Ε. 0,44 0,19 72,8% 26,3% 2,19 1,71 0,000 
34 ASTELLAS PHARMACEUTICALS Α.Ε.Β.Ε. 0,94 0,11 9,4% 9,4% 1,41 0,95 0,009 
35 CSL BEHRING ΕΛΛΑΣ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ Ε.Π.Ε. -3,91 0,09 74,2% 14,2% 1,00 0,96 0,000 
36 GENEPHARM Α.Ε. -0,11 -0,02 26,9% -3,6% 1,01 0,64 0,000 
37 ACTELION PHARMACEUTICALS ΕΛΛΑΣ Α.Ε. 1,55 -0,11 25,8% -14,9% 3,36 2,94 0,001 
38 NEXUS MEDICALS Α.Ε. -0,74 0,07 35,7% 11,6% 0,79 0,67 0,002 
39 ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε. ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ ΟΡΡΩΝ -1,09 -0,07 32,2% -19,6% 1,26 1,16 0,005 
40 ΓΚΑΠ Α.Ε. 0,35 0,13 50,4% 11,0% 1,27 0,81 0,001 
41 FRESENIUS KABI HELLAS A.E.E. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚH 0,91 0,02 33,0% 2,9% 1,67 1,59 0,000 
42 ANGELINI PHARMA HELLAS Α.Β.Ε.Ε. 1,77 -0,59 51,6% -37,7% 0,70 0,47 0,000 
43 ΚΛΕΒΑ Α.Ε. 1,16 -0,07 34,6% -8,1% 0,99 0,59 0,008 
44 WINMEDICA ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Ε.Π.Ε. -0,57 -0,02 43,9% -1,2% 0,84 0,71 0,008 
45 AMGEN ΕΛΛΑΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ Ε.Π.Ε. 17,34 0,12 82,5% 13,8% 4,85 4,30 0,000 
46 PHARMATHEN INTERNATIONAL Α.Ε. 0,04 0,03 36,6% 7,3% 0,82 0,76 0,013 
47 HELP Α.Β.Ε.Ε. -0,20 -0,04 30,6% -4,8% 1,17 0,68 0,001 
48 ΦΑΡΜΑΖΑΚ Α.Φ.Ε.Β.Ε. -0,03 -0,01 21,9% -1,3% 2,51 2,26 0,005 
49 ΦΑΡΜΑΝΕΛ Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ -0,08 -0,04 39,6% -9,4% 1,79 1,01 0,001 
50 ΑΝΦΑΡΜ ΕΛΛΑΣ ΝΙΚΟΛΑΟΥ A. A.E. 0,11 0,05 27,6% 6,9% 1,36 0,93 0,000 
51 CHIESI ΕΛΛΑΣ Α.Ε.Β.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ 0,10 0,02 71,2% 0,9% 1,57 1,35 0,000 
52 BIOMEDICA CHEMICA Α.Ε. -0,16 -0,03 10,2% -2,5% 1,03 0,37 0,000 
53 GENERICS PHARMA HELLAS Ε.Π.Ε. 0,11 -0,11 55,4% -12,4% 0,72 0,51 0,000 
54 ΝΟΡΜΑ ΕΛΛΑΣ Α.Β.Ε. ΦΑΡΜΑΚΩΝ 0,08 0,02 26,2% 2,4% 1,24 0,97 0,000 
55 IASIS PHARMACEUTICALS HELLAS Α.Β.Ε.Ε. 0,15 0,06 48,6% 4,8% 1,03 0,53 0,000 
56 ΚΟΠΕΡ Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ -0,95 -0,14 50,1% -20,8% 0,86 0,68 0,013 
57 ΒΕΡΜΑ ΝΤΡΑΓΚΣ Α.Β.Ε.Ε. ΦΑΡΜΑΚΩΝ -8,83 -0,58 40,2% -124,6% 1,25 1,15 0,003 
58 ΠΙΕΡ ΦΑΜΠΡ Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΑ -2,69 -0,27 49,6% -32,9% 1,06 0,89 0,000 
59 PROTON PHARMA Α.Ε. -0,46 0,12 83,4% 8,0% 0,75 0,29 0,000 
60 ΤΣΕΤΗ Ε. & Ι. Α.Β.Ε.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ 0,00 0,00 46,8% 0,3% 5,34 2,29 0,000 
61 ΑΡΡΙΑΝΙ Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 0,45 -0,05 52,1% -2,8% 0,79 0,44 0,000 
62 GE HEALTHCARE Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 0,36 0,07 41,0% 8,0% 1,26 1,26 0,000 
63 DOCTUM ΓΙΟΚΑΡΗΣ K. ΚΑΙ ΣΙΑ Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 0,04 0,02 33,3% 5,6% 1,66 1,42 0,002 
64 ΜΙΝΕΡΒΑ Α.Ε. 1,79 -0,23 31,6% -49,2% 0,69 0,09 0,000 
65 ΒΙΑΝ Α.Ε.Β.Ε. 0,30 0,03 63,2% 4,0% 1,14 1,08 0,001 
66 ΚΟΥ∆ΟΥΝΑΣ Α.Β.Ε.Ε. 0,20 0,03 41,7% 5,7% 1,04 0,90 0,000 
67 ΦΟΙΝΙΞΦΑΡΜ Ε.Π.Ε. 0,09 0,02 26,9% 1,9% 1,19 0,68 0,054 
68 SHIRE ΕΛΛΑΣ Α.Ε. 0,06 0,02 43,3% 1,5% 1,50 1,50 0,000 
69 ADELCO - ΚΟΛΟΚΟΤΡΩΝΗ ΑΦΟΙ Α.Ε. 0,03 0,01 45,8% 0,9% 0,56 0,31 0,000 
70 ROTTAPHARM HELLAS Α.Ε. 1,30 -0,55 54,4% -33,9% 0,69 0,42 0,000 
71 ITF HELLAS A.E.E. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ -0,77 -0,17 65,2% -9,8% 1,25 0,69 0,000 
72 ΜΕΝΤΙΧΡΩΜ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε. -0,12 -0,01 26,8% -0,9% 1,05 0,98 0,182 
73 ΝΟΒΙΣ Α.E. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΕΙ∆Η -0,21 -0,02 16,6% -1,4% 0,82 0,36 0,000 
74 MEDOCHEMIE HELLAS Α.Ε. 0,38 -0,52 72,4% -43,6% 0,36 0,23 0,001 
75 PHARMATEN INDUSTRIAL Α.Ε. 0,06 0,05 86,2% 16,2% 1,09 0,77 0,000 
76 GALDERMA ΕΛΛΑΣ Α.Ε. 0,93 -0,09 55,7% -5,0% 1,05 0,80 0,000 
77 ALLERTEC HELLAS A.E. -0,10 -0,04 42,0% -5,2% 1,09 0,89 0,059 
78 VETHELLAS Α.Ε.Β.Ε. 0,00 0,00 20,5% -0,1% 2,11 1,50 0,000 
79 MEDICINA ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε. -1,41 -0,07 59,0% -11,5% 0,98 0,88 0,000 
80 ΤΕΤΩΡΟΥ Ι. ΑΦΟΙ Α.Β.Ε. ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 0,01 0,00 33,6% 1,2% 0,30 0,27 0,000 
81 COUP Α.Β.Ε.Ε. -0,08 -0,04 10,7% -5,3% 1,66 1,12 0,000 
82 ΒΑΜΒΑΞ Α.Ε. -8,51 -0,03 19,7% -9,8% 0,48 0,38 0,057 
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A/A 2011 
Αποδοτικότητα 

Ιδίων 
Κεφαλαίων 

Αποδοτικότητα 
Ενεργητικού 

Περιθώριο 
Μικτού 

Κέρδους 

Περιθώριο 
Καθαρού 
Κέρδους 

Γενική 
Ρευστότητα 

Άµεση 
Ρευστότητα 

Ταµειακή 
Ρευστότητα 

83 MEDHEL ΕΛΛΑΣ Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΟΧΗΜΙΚΗ 0,02 0,02 17,3% 27,5% 2,82 2,26 0,000 
84 ΝΕΦΡΟΚΛΙΝΙΚ Α.B.E.Ε. ΙΑΤΡΙΚΑ ΕΙ∆Η -0,04 -0,03 64,4% -5,3% 4,70 4,24 0,005 
85 A-GENERICS THERAPY Α.Β.Ε.Ε. 0,04 0,01 28,6% 1,0% 1,48 0,44 0,000 
86 ΒΙΛΚΟ Α.B.Ε. ΦΑΡΜΑΚΩΝ -0,09 -0,02 -5,4% -52,9% 1,30 1,29 0,003 
87 REMEDINA Α.Β.Ε.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ 0,21 -0,06 63,6% -35,1% 0,32 0,26 0,000 
88 ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ Α.Β.Ε.Ε. 0,00 0,00 29,2% 1,9% 2,65 2,34 0,000 
89 ΚΩΤΣΟΠΟΥΛΟΣ ∆.ΚΑΙ Κ.ΚΑΙ Α. Α.Β.Ε.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ -0,07 -0,06 32,5% -48,9% 7,65 7,49 0,001 
90 ARMEDICA ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε. -0,75 -0,22 35,9% -21,7% 1,18 0,51 0,000 
91 ΖΑΦΕΙΡΟΠΟΥΛΟΣ - ΚΑΡΑΒΙΤΗΣ Ε.Π.Ε. -1,24 -0,60 35,3% -59,1% 1,91 1,86 0,000 
92 ΟΚΤΑΦΑΡΜΑ ΕΛΛΑΣ Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ -1,04 -0,06 100,0% 47058,5% 1,05 1,05 0,008 
93 RENOVO Α.Ε.Β.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΙΟΝΤΑ 0,52 0,15 0,0% 0,0% 0,46 0,46 0,004 
94 AVICO Α.Ε.Β.Ε. 0,09 0,06 0,0% 0,0% 2,25 2,25 0,000 
95 MEDISERVE Α.Β.Ε.Ε. ΦΑΡΜΑΚΩΝ -0,05 -0,02 0,0% 0,0% 1,23 1,23 0,000 
96 ORODEM Α.Β.Ε.Ε. ΦΑΡΜΑΚΩΝ -0,04 -0,03 0,0% 0,0% 0,02 0,02 0,000 
97 ΜΕAD JOHNSON A.E.B.E. -0,10 -0,09 0,0% 0,0% 150,65 150,65 0,000 

 

A/A 2011 
∆ιάρκεια 

Παραµονής 
Αποθεµάτων 

∆ιάρκεια 
Παραµονής 
Απαιτήσεων 

Ταχύτητα 
Κυκλοφορίας 
Ενεργητικού 

Ταχύτητα 
Κυκλοφορία 

ΙΚ 

Παγιοποίηση 
Ενεργητικού 

∆ανειακή 
Πίεση 

∆ανειακή 
Επιβάρυνση 

1 PFIZER ΕΛΛΑΣ Α.Ε. 110 278 1,10 -92,78 0,06 0,08 -6,82 
2 NOVARTIS HELLAS Α.Ε.Β.Ε. 69 107 2,31 21,28 0,15 0,53 4,89 
3 ΒΙΑΝΕΞ Α.Ε. 90 109 1,94 9,23 0,38 0,23 1,08 
4 SANOFI AVENTIS Α.Ε.Β.Ε. 68 150 1,78 4,54 0,06 0,39 0,99 
5 ROCHE HELLAS Α.Ε. 83 463 1,15 -7,86 0,08 0,00 -0,02 
6 GLAXOSMITHKLINE A.Ε.Β.Ε. 103 190 1,53 2,22 0,15 0,01 0,01 
7 BOEHRINGER INGELHEIM ΕΛΛΑΣ Α.Ε. 73 116 1,65 7,30 0,36 0,15 0,64 
8 ASTRAZENECA Α.Ε. 54 81 2,18 13,95 0,18 1,67 10,64 
9 ABBOTT LABORATORIES ΕΛΛΑΣ Α.Β.Ε.Ε. 89 313 1,07 5,36 0,32 0,03 0,14 
10 BAYER ΕΛΛΑΣ Α.Β.E.E. 50 165 1,82 9,95 0,16 0,40 2,20 
11 MERCK SHARP & DOHME Α.Β.Ε.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 118 255 0,90 -6,60 0,07 0,01 -0,06 
12 ΦΑΡΜΑΣΕΡΒ ΛΙΛΛΥ Α.Ε.Β.Ε. 90 121 1,20 13,09 0,09 0,46 5,03 
13 JANSSEN - CILAG Α.Ε.Β.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 67 266 1,42 4,64 0,38 0,86 2,81 
14 BRISTOL MYERS SQUIBB Α.Ε. 84 121 2,76 11,08 0,06 0,78 3,11 
15 ELPEN Α.Β.Ε. 144 132 0,88 2,78 0,26 1,08 3,41 
16 ΦΑΡΜΑΤΕΝ Α.Β.Ε.Ε. 150 143 0,67 1,51 0,79 0,00 0,01 
17 DEMO Α.Β.Ε.Ε. 125 354 0,45 1,78 0,50 0,69 2,74 
18 BAXTER ΕΛΛΑΣ Ε.Π.Ε. 51 415 0,47 48,87 0,23 0,06 6,16 
19 LUNDBECK HELLAS Α.Ε. 78 71 2,52 10,86 0,04 0,68 2,94 
20 ΣΕΡΒΙΕ ΕΛΛΑΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Ε.Π.Ε. 70 91 2,10 8,78 0,09 9,66 40,39 
21 MENARINI HELLAS Α.Ε. 108 58 1,95 5,25 0,32 0,72 1,94 
22 NYCOMED HELLAS Α.Ε. 78 184 1,89 9,11 0,02 0,26 1,23 
23 UCB Α.Ε. 42 140 1,87 -67,86 0,11 0,28 -10,19 
24 CANA ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ Α.Ε. 165 239 0,52 3,35 0,08 0,01 0,08 
25 GILEAD SCIENCES ΕΛΛΑΣ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ Ε.Π.Ε. 61 479 0,71 -1,96 0,02 0,11 -0,32 
26 GALENICA Α.Ε. 128 183 0,72 5,02 0,60 0,01 0,05 
27 ΑΛΚΟΝ ΛΑΜΠΟΡΑΤΟΡΙΣ ΕΛΛΑΣ Α.Ε.Β.Ε. 178 407 0,85 15,94 0,06 8,55 160,00 
28 ΡΑΦΑΡΜ Α.Ε.Β.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΙΟΝΤΑ 157 172 0,97 2,53 0,45 0,21 0,54 
29 ΦΑΡΜΑΤΕΝ ΕΛΛΑΣ Α.Ε.Β.Ε. 146 208 0,84 3,08 0,06 0,10 0,38 
30 GENZYME HELLAS Ε.Π.Ε. 69 254 0,52 265,94 0,01 0,04 21,29 
31 PROVET Α.Ε.Ε. 0 0 0,45 0,89 0,76 0,02 0,05 
32 UNI-PHARMA ΤΣΕΤΗΣ Κ. Α.Β.Ε.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 171 139 0,52 0,77 0,85 0,40 0,58 
33 ΛΕΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΕΛΛΑΣ Α.Ε. 421 277 0,72 1,67 0,06 0,01 0,03 
34 ASTELLAS PHARMACEUTICALS Α.Ε.Β.Ε. 103 189 1,16 9,95 0,03 0,07 0,56 
35 CSL BEHRING ΕΛΛΑΣ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ Ε.Π.Ε. 280 838 0,61 -27,62 0,01 0,45 -20,39 
36 GENEPHARM Α.Ε. 259 242 0,44 3,22 0,63 1,41 10,35 
37 ACTELION PHARMACEUTICALS ΕΛΛΑΣ Α.Ε. 114 476 0,73 -10,43 0,02 0,01 -0,13 
38 NEXUS MEDICALS Α.Ε. 169 338 0,63 -6,43 0,19 0,05 -0,55 
39 ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε. ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ ΟΡΡΩΝ 107 723 0,34 5,60 0,37 1,05 17,15 
40 ΓΚΑΠ Α.Ε. 169 106 1,15 3,19 0,58 2,31 6,39 
41 FRESENIUS KABI HELLAS A.E.E. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚH 51 327 0,60 31,68 0,04 0,27 14,56 
42 ANGELINI PHARMA HELLAS Α.Β.Ε.Ε. 176 163 1,56 -4,69 0,32 2,88 -8,65 
43 ΚΛΕΒΑ Α.Ε. 249 178 0,83 -14,35 0,49 0,27 -4,70 
44 WINMEDICA ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Ε.Π.Ε. 57 90 1,96 46,17 0,28 0,02 0,47 
45 AMGEN ΕΛΛΑΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ Ε.Π.Ε. 128 210 0,87 125,89 0,03 0,00 0,08 
46 PHARMATHEN INTERNATIONAL Α.Ε. 29 103 0,35 0,53 0,86 0,00 0,00 
47 HELP Α.Β.Ε.Ε. 199 194 0,80 4,21 0,55 1,20 6,34 
48 ΦΑΡΜΑΖΑΚ Α.Φ.Ε.Β.Ε. 78 516 0,56 2,74 0,30 0,06 0,31 
49 ΦΑΡΜΑΝΕΛ Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 476 127 0,47 0,85 0,57 0,17 0,31 
50 ΑΝΦΑΡΜ ΕΛΛΑΣ ΝΙΚΟΛΑΟΥ A. A.E. 170 151 0,68 1,54 0,73 1,83 4,15 
51 CHIESI ΕΛΛΑΣ Α.Ε.Β.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ 84 132 1,74 10,93 0,56 1,74 10,99 
52 BIOMEDICA CHEMICA Α.Ε. 178 95 1,20 6,31 0,44 16,62 87,05 
53 GENERICS PHARMA HELLAS Ε.Π.Ε. 193 247 0,92 -0,86 0,07 0,55 -0,51 
54 ΝΟΡΜΑ ΕΛΛΑΣ Α.Β.Ε. ΦΑΡΜΑΚΩΝ 142 157 0,81 3,54 0,14 6,70 29,41 
55 IASIS PHARMACEUTICALS HELLAS Α.Β.Ε.Ε. 164 63 1,29 3,16 0,81 2,69 6,60 
56 ΚΟΠΕΡ Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ 184 256 0,67 4,59 0,67 0,35 2,42 
57 ΒΕΡΜΑ ΝΤΡΑΓΚΣ Α.Β.Ε.Ε. ΦΑΡΜΑΚΩΝ 107 507 0,47 7,09 0,16 0,92 13,87 
58 ΠΙΕΡ ΦΑΜΠΡ Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΑ 124 365 0,81 8,19 0,09 6,35 64,05 
59 PROTON PHARMA Α.Ε. 862 66 1,46 -5,74 0,25 8,36 -32,88 
60 ΤΣΕΤΗ Ε. & Ι. Α.Β.Ε.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ 314 116 0,40 0,43 0,82 4,78 5,14 
61 ΑΡΡΙΑΝΙ Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 144 94 1,60 -15,97 0,37 5,49 -54,77 
62 GE HEALTHCARE Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 0 656 0,82 4,46 0,06 0,03 0,17 
63 DOCTUM ΓΙΟΚΑΡΗΣ K. ΚΑΙ ΣΙΑ Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 150 358 0,41 0,72 0,57 1,13 1,99 
64 ΜΙΝΕΡΒΑ Α.Ε. 550 56 0,46 -3,64 0,85 6,10 -48,52 
65 ΒΙΑΝ Α.Ε.Β.Ε. 42 356 0,77 7,65 0,04 1,18 11,68 
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Πίεση 

∆ανειακή 
Επιβάρυνση 

66 ΚΟΥ∆ΟΥΝΑΣ Α.Β.Ε.Ε. 141 441 0,46 3,56 0,28 1,62 12,45 
67 ΦΟΙΝΙΞΦΑΡΜ Ε.Π.Ε. 212 139 0,90 5,11 0,08 2,44 13,76 
68 SHIRE ΕΛΛΑΣ Α.Ε. 0 349 1,20 3,69 0,07 5,05 15,62 
69 ADELCO - ΚΟΛΟΚΟΤΡΩΝΗ ΑΦΟΙ Α.Ε. 173 104 0,71 3,08 1,00 1,14 4,98 
70 ROTTAPHARM HELLAS Α.Ε. 159 128 1,63 -3,85 0,12 4,00 -9,45 
71 ITF HELLAS A.E.E. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 195 76 1,71 7,81 0,39 49,37 225,95 
72 ΜΕΝΤΙΧΡΩΜ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε. 56 516 0,58 13,11 0,00 0,73 16,46 
73 ΝΟΒΙΣ Α.E. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΕΙ∆Η 143 73 1,43 14,61 0,22 4,00 40,82 
74 MEDOCHEMIE HELLAS Α.Ε. 298 136 1,20 -0,87 0,10 1,59 -1,16 
75 PHARMATEN INDUSTRIAL Α.Ε. 212 117 0,31 0,37 1,52 5,52 6,56 
76 GALDERMA ΕΛΛΑΣ Α.Ε. 83 138 1,79 -18,57 0,18 7,89 -81,65 
77 ALLERTEC HELLAS A.E. 100 172 0,85 1,96 0,56 0,59 1,37 
78 VETHELLAS Α.Ε.Β.Ε. 185 375 0,51 0,83 0,66 0,32 0,52 
79 MEDICINA ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε. 246 421 0,59 12,29 0,30 5,52 115,05 
80 ΤΕΤΩΡΟΥ Ι. ΑΦΟΙ Α.Β.Ε. ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 87 588 0,09 1,22 0,41 17,15 226,77 
81 COUP Α.Β.Ε.Ε. 179 97 0,79 1,59 0,42 0,02 0,03 
82 ΒΑΜΒΑΞ Α.Ε. 92 263 0,34 86,89 0,62 0,92 233,14 
83 MEDHEL ΕΛΛΑΣ Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΟΧΗΜΙΚΗ 189 483 0,07 0,07 0,87 3,33 3,59 
84 ΝΕΦΡΟΚΛΙΝΙΚ Α.B.E.Ε. ΙΑΤΡΙΚΑ ΕΙ∆Η 159 353 0,59 0,73 0,51 20,45 25,43 
85 A-GENERICS THERAPY Α.Β.Ε.Ε. 296 67 1,26 3,92 0,02 162,98 505,82 
86 ΒΙΛΚΟ Α.B.Ε. ΦΑΡΜΑΚΩΝ 114 7120 0,05 0,17 0,25 0,23 0,83 
87 REMEDINA Α.Β.Ε.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ 709 687 0,18 -0,61 0,61 1,71 -5,77 
88 ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ Α.Β.Ε.Ε. 241 1332 0,09 0,17 0,97 6,27 12,28 
89 ΚΩΤΣΟΠΟΥΛΟΣ ∆.ΚΑΙ Κ.ΚΑΙ Α. Α.Β.Ε.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ 160 3691 0,12 0,14 0,03 13,49 16,19 
90 ARMEDICA ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε. 329 101 1,01 3,46 0,36 100,45 344,66 
91 ΖΑΦΕΙΡΟΠΟΥΛΟΣ - ΚΑΡΑΒΙΤΗΣ Ε.Π.Ε. 101 542 1,01 2,10 0,55 4.651,83 9.645,65 
92 ΟΚΤΑΦΑΡΜΑ ΕΛΛΑΣ Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ -180 0 0,00 0,00 0,05 0,25 4,46 
93 RENOVO Α.Ε.Β.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΙΟΝΤΑ 0 0 0,00 0,00 1,04 15,89 53,05 
94 AVICO Α.Ε.Β.Ε. 0 0 0,00 0,00 0,50 19,51 29,89 
95 MEDISERVE Α.Β.Ε.Ε. ΦΑΡΜΑΚΩΝ 0 0 0,00 0,00 1,10 0,53 1,32 
96 ORODEM Α.Β.Ε.Ε. ΦΑΡΜΑΚΩΝ 0 0 0,00 0,00 1,00 4,52 5,60 
97 ΜΕAD JOHNSON A.E.B.E. 0 0 0,00 0,00 0,02 103,32 113,21 

Πηγή: ΙΟΒΕ-Επεξεργασία οικονοµικών καταστάσεων επιχειρήσεων. 

Πίνακας 9.5: Χρηµατοοικονοµικοί αριθµοδείκτες φαρµακαποθηκών 

A/A 2011 
Αποδοτικότητα 

Ιδίων 
Κεφαλαίων 

Αποδοτικότητα 
Ενεργητικού 

Περιθώριο 
Μικτού 

Κέρδους 

Περιθώριο 
Καθαρού 
Κέρδους 

Γενική 
Ρευστότητα 

Άµεση 
Ρευστότητα 

Ταµειακή 
Ρευστότητα 

1 ΣΤΡΟΥΜΣΑΣ Ι. Α.Ε. 0,01 0,00 6,05% 0,18% 1,79 1,63 0,11 
2 ΠΑΦΑΡΜ ΑΦΟΙ ΠΑΠΑΖΟΓΛΟΥ Α.Ε. 0,09 0,02 5,32% 0,99% 1,34 0,90 0,00 
3 ΚΑΤΣΙΚΑΣ ∆. Μ. Α.Ε. 0,00 0,00 9,17% 0,00% 1,02 0,87 0,06 
4 VITAFARM Α.Ε. 0,46 0,10 9,28% 4,36% 1,96 1,68 0,04 
5 ΦΑΡΜΑΛΟΥΞ ΜΑΥΡΙΤΣΑΚΗΣ ΝΙΚ ΑΙΜΙΛΙΟΣ Ε.Π.Ε. 0,18 0,02 4,85% 0,97% 1,09 0,69 0,01 
6 ALFA PHARM Α.Ε. 0,13 0,02 4,25% 0,77% 1,08 0,91 0,03 
7 ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ ΑΠ. Α.Ε. 0,16 0,01 5,01% 0,56% 1,05 0,92 0,04 
8 ΣΑΡΑΝΤΗΣ Γ. ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ Α.Ε. 0,56 0,12 9,00% 5,18% 1,27 1,17 0,03 
9 PHARMA GROUP ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ Α.Ε. 0,14 0,00 4,23% 0,15% 1,88 1,64 0,03 
10 PHARMASERVICE Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 0,00 0,00 5,75% 0,02% 1,17 1,02 0,01 
11 ΑΛΕΞΙ∆Η ΦΥΛΑΚΤΙ∆Η E. Α.Ε. 0,30 0,02 4,61% 0,78% 1,40 1,24 0,02 
12 CRETAPHARM ΜΑΣΤΡΑΚΟΥΛΗ M. ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΠΟΥΛΟΥ E. Α.Ε. 0,11 0,03 5,55% 1,07% 1,39 1,23 0,01 
13 ΚΑΙΛΑΣ ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ ΛΑΜΙΑΣ Α.Ε. 0,09 0,01 5,65% 0,32% 1,27 1,17 0,02 
14 ΜΑΦΑΡΜ ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ Α.Ε. 0,10 0,01 5,05% 0,47% 1,11 1,03 0,17 
15 ΦΑΡΜΑΣΤΟΚ Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΩΝ 0,05 0,02 4,71% 0,71% 1,44 1,29 0,18 
16 ΕΝΦΑΡΕΛ Α.Ε. 0,06 0,01 4,83% 0,34% 1,02 0,77 0,06 
17 ΑΡΓΩΦΑΡΜ Α.Ε. 0,10 0,02 4,59% 0,63% 1,16 0,98 0,05 
18 ΚΑΖΗΣ ΕΛΛΑΣ Α.Ε.Ε. 0,06 0,02 6,71% 0,81% 1,43 1,19 0,35 
19 ΤΑΥΓΕΤΟΣ Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 1,22 0,09 4,70% 1,82% 1,07 0,92 0,05 
20 MEGAFARM Α.Ε.Ε. ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ -1,64 -0,04 6,04% -1,39% 1,13 0,93 0,00 
21 ΦΡΟΝΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ Ε.Π.Ε. -0,02 0,00 8,40% -0,23% 1,02 0,91 0,02 
22 MEDIQUICK Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΩΝ-ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ -2,49 -0,05 0,76% -2,14% 0,98 0,78 0,03 
23 PHARMA GROUP ΛΑΚΩΝΙΑΣ Α.Ε. 0,46 0,06 4,23% 1,09% 1,10 0,90 0,01 
24 ΦΑΡΜΑΚΕΜΠΟΡΙΚΗ ΑΡΓΟΥΣ Α.Ε. 0,48 0,04 4,23% 0,92% 0,87 0,72 0,02 
25 ΓΕΝΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ Α.Ε. -0,10 -0,02 4,18% -0,69% 0,96 0,82 0,11 
26 AKNOPHARM ΚΑΡΟΥΣΟΥ Π. ΑΣΠΡΟΓΕΡΑΚΑ Σ. ΑΚΡΙΒΗ A.E. 0,18 0,06 6,90% 1,78% 1,51 1,16 0,13 
27 ΚΑΣΤΡΙΦΑΡΜ Α.Ε. 0,92 0,20 8,82% 5,74% 1,38 1,25 0,09 
28 ΦΑΡΕΜΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε. 0,87 0,18 8,01% 3,40% 1,24 0,98 0,14 
29 ΦΑΡΜΑΣΤΑΡ ΣΤΑΡΑΚΑ Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ 0,09 0,06 5,34% 4,43% 3,40 3,09 0,00 
30 FARMAPOL ΚΑΛΑΝΙ∆ΗΣ I. Α.Ε. 2,40 -0,10 4,54% -5,22% 1,22 0,76 0,06 
31 ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΙΓΑΙΟΥ Ε.Π.Ε. 1,73 0,12 5,36% 2,83% 1,07 0,97 0,27 
32 ΝΑΜΑ Α.Ε. 0,39 0,25 9,06% 2,99% 2,76 2,76 1,46 

 

A/A 2011 
∆ιάρκεια 

Παραµονής 
Αποθεµάτων 

∆ιάρκεια 
Παραµονής 
Απαιτήσεων 

Ταχύτητα 
Κυκλοφορίας 
Ενεργητικού 

Ταχύτητα 
Κυκλοφορία 

ΙΚ 

Παγιοποίηση 
Ενεργητικού 

∆ανειακή 
Πίεση 

∆ανειακή 
Επιβάρυνση 

1 ΣΤΡΟΥΜΣΑΣ Ι. Α.Ε. 17 150 1,91 5,79 0,24 0,67 2,03 
2 ΠΑΦΑΡΜ ΑΦΟΙ ΠΑΠΑΖΟΓΛΟΥ Α.Ε. 52 99 2,39 9,33 0,02 0,74 2,90 
3 ΚΑΤΣΙΚΑΣ ∆. Μ. Α.Ε. 22 100 2,96 118,88 0,02 0,98 39,19 
4 VITAFARM Α.Ε. 24 118 2,34 10,62 0,07 0,78 3,54 
5 ΦΑΡΜΑΛΟΥΞ ΜΑΥΡΙΤΣΑΚΗΣ ΝΙΚ ΑΙΜΙΛΙΟΣ Ε.Π.Ε. 60 100 1,83 18,87 0,13 0,90 9,29 
6 ALFA PHARM Α.Ε. 20 89 2,61 16,51 0,12 0,84 5,32 
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A/A 2011 
∆ιάρκεια 

Παραµονής 
Αποθεµάτων 

∆ιάρκεια 
Παραµονής 
Απαιτήσεων 

Ταχύτητα 
Κυκλοφορίας 
Ενεργητικού 

Ταχύτητα 
Κυκλοφορία 

ΙΚ 

Παγιοποίηση 
Ενεργητικού 

∆ανειακή 
Πίεση 

∆ανειακή 
Επιβάρυνση 

7 ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ ΑΠ. Α.Ε. 22 120 1,97 28,33 0,11 0,93 13,38 
8 ΣΑΡΑΝΤΗΣ Γ. ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ Α.Ε. 14 127 2,32 10,91 0,03 0,79 3,70 
9 PHARMA GROUP ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ Α.Ε. 25 147 1,94 97,85 0,05 0,98 49,44 

10 PHARMASERVICE Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 20 104 2,02 13,03 0,02 0,84 5,45 
11 ΑΛΕΞΙ∆Η ΦΥΛΑΚΤΙ∆Η E. Α.Ε. 20 127 2,37 38,74 0,08 0,94 15,35 
12 CRETAPHARM ΜΑΣΤΡΑΚΟΥΛΗ M. ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΠΟΥΛΟΥ E. Α.Ε. 17 121 2,60 10,41 0,03 0,75 3,00 
13 ΚΑΙΛΑΣ ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ ΛΑΜΙΑΣ Α.Ε. 18 181 1,70 26,69 0,03 0,94 14,65 
14 ΜΑΦΑΡΜ ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ Α.Ε. 15 117 2,09 21,24 0,01 0,90 9,18 
15 ΦΑΡΜΑΣΤΟΚ Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΩΝ 16 91 2,31 7,52 0,06 0,69 2,25 
16 ΕΝΦΑΡΕΛ Α.Ε. 29 72 2,20 17,90 0,40 0,88 7,13 
17 ΑΡΓΩΦΑΡΜ Α.Ε. 19 91 2,89 15,07 0,08 0,81 4,21 
18 ΚΑΖΗΣ ΕΛΛΑΣ Α.Ε.Ε. 29 103 2,40 7,55 0,09 0,68 2,14 
19 ΤΑΥΓΕΤΟΣ Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 13 57 4,67 66,81 0,02 0,93 13,29 
20 MEGAFARM Α.Ε.Ε. ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ 24 109 2,67 117,38 0,18 0,98 42,99 
21 ΦΡΟΝΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ Ε.Π.Ε. 33 191 1,15 6,94 0,26 0,83 5,05 
22 MEDIQUICK Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΩΝ-ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ 32 133 2,21 116,68 0,14 0,98 51,71 
23 PHARMA GROUP ΛΑΚΩΝΙΑΣ Α.Ε. 14 59 5,18 42,03 0,08 0,88 7,11 
24 ΦΑΡΜΑΚΕΜΠΟΡΙΚΗ ΑΡΓΟΥΣ Α.Ε. 20 61 4,35 51,81 0,24 0,92 10,91 
25 ΓΕΝΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ Α.Ε. 16 78 2,28 15,20 0,32 0,85 5,68 
26 AKNOPHARM ΚΑΡΟΥΣΟΥ Π. ΑΣΠΡΟΓΕΡΑΚΑ Σ. ΑΚΡΙΒΗ A.E. 29 75 3,16 10,07 0,05 0,69 2,19 
27 ΚΑΣΤΡΙΦΑΡΜ Α.Ε. 10 73 3,51 16,10 0,04 0,78 3,59 
28 ΦΑΡΕΜΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε. 16 41 5,31 25,50 0,06 0,79 3,80 
29 ΦΑΡΜΑΣΤΑΡ ΣΤΑΡΑΚΑ Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ 26 211 1,41 1,95 0,11 0,28 0,38 
30 FARMAPOL ΚΑΛΑΝΙ∆ΗΣ I. Α.Ε. 69 164 1,97 -45,99 0,05 1,04 -24,31 
31 ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΙΓΑΙΟΥ Ε.Π.Ε. 10 52 4,20 61,29 0,03 0,93 13,59 
32 ΝΑΜΑ Α.Ε. 20 76 8,50 12,90 0,25 0,34 0,52 

Πηγή: ΙΟΒΕ-Επεξεργασία οικονοµικών καταστάσεων επιχειρήσεων. 

Πίνακας 9.6: Χρηµατοοικονοµικοί αριθµοδείκτες φαρµακευτικών συνεταιρισµών 

A/A 2011 
Αποδοτικότητα 

Ιδίων 
Κεφαλαίων 

Αποδοτικότητα 
Ενεργητικού 

Περιθώριο 
Μικτού 

Κέρδους 

Περιθώριο 
Καθαρού 
Κέρδους 

Γενική 
Ρευστότητα 

Άµεση 
Ρευστότητα 

Ταµειακή 
Ρευστότητα 

1 ΣΥ.ΦΑ. ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Σ.Π.Ε. 0,13 0,03 4,6% 1,1% 1,26 1,06 0,04 
2 ΠΕΙΡΑΙΚΟΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΣ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ Π.Ε. 0,17 0,04 4,7% 1,5% 1,24 1,06 0,13 
3 ΣΥΝ.ΦΑ. Α.Ε. 0,27 0,05 4,9% 1,5% 1,22 1,06 0,00 
4 ΣΥ.ΦΑ.Κ. ΣΥΝ. Π.Ε. 0,22 0,05 4,1% 1,8% 1,14 0,83 0,03 
5 ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ ΑΧΑΙΑΣ ΚΑΙ ΝΗΣΩΝ ΣΠΕ 0,11 0,02 5,6% 0,8% 1,15 1,03 0,04 
6 ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΤΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ Α.Ε. 0,93 0,08 4,7% 2,0% 1,09 0,95 0,07 
7 ΣΥ.ΦΑ.ΚΟ. Α.Ε. 0,24 0,04 4,1% 1,3% 1,13 1,04 0,13 
8 ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΤΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ ΚΕΡΚΥΡΑΣ Α.Ε. ΣΥΝ.ΦΑ. 3 0,07 0,01 4,1% 0,4% 1,22 0,99 0,00 
9 ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΤΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ ΡΟ∆ΟΥ Α.Ε. 0,39 0,03 3,6% 1,4% 1,07 0,88 0,05 
10 ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΤΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ ΑΡΤΑΣ Α.Ε. 0,21 0,02 5,0% 1,0% 1,12 1,00 0,05 
11 ΣΥ.ΦΑ.Λ. Α.Ε. 0,52 0,05 3,9% 1,3% 1,11 0,75 0,05 
12 ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΤΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ ∆ΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑ∆ΑΣ Α.Ε. 0,46 0,02 4,7% 0,7% 1,03 0,93 0,04 
13 ΣΥ.ΦΑ.ΚΑΛ. Α.Ε. 0,18 0,00 4,5% 0,4% 1,00 0,92 0,02 

 

A/A 2011 
∆ιάρκεια 

Παραµονής 
Αποθεµάτων 

∆ιάρκεια 
Παραµονής 
Απαιτήσεων 

Ταχύτητα 
Κυκλοφορίας 
Ενεργητικού 

Ταχύτητα 
Κυκλοφορία 

ΙΚ 

Παγιοποίηση 
Ενεργητικού 

∆ανειακή 
Πίεση 

∆ανειακή 
Επιβάρυνση 

1 ΣΥ.ΦΑ. ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Σ.Π.Ε. 17 82 3,16 12,82 0,13 0,75 3,06 
2 ΠΕΙΡΑΙΚΟΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΣ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ Π.Ε. 18 81 2,74 11,83 0,12 0,77 3,32 
3 ΣΥΝ.ΦΑ. Α.Ε. 16 82 3,17 17,63 0,04 0,82 4,56 
4 ΣΥ.ΦΑ.Κ. ΣΥΝ. Π.Ε. 34 85 2,80 12,59 0,17 0,78 3,49 
5 ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ ΑΧΑΙΑΣ ΚΑΙ ΝΗΣΩΝ ΣΠΕ 19 128 2,11 13,41 0,13 0,84 5,36 
6 ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΤΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ Α.Ε. 13 78 4,03 46,51 0,02 0,91 10,55 
7 ΣΥ.ΦΑ.ΚΟ. Α.Ε. 10 80 3,05 18,09 0,09 0,83 4,94 
8 ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΤΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ ΚΕΡΚΥΡΑΣ Α.Ε. ΣΥΝ.ΦΑ. 3 25 87 3,00 17,12 0,03 0,82 4,71 
9 ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΤΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ ΡΟ∆ΟΥ Α.Ε. 29 106 2,43 29,01 0,05 0,92 10,94 

10 ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΤΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ ΑΡΤΑΣ Α.Ε. 19 119 2,24 21,46 0,01 0,90 8,57 
11 ΣΥ.ΦΑ.Λ. Α.Ε. 30 57 3,88 39,44 0,03 0,90 9,16 
12 ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΤΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ ∆ΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑ∆ΑΣ Α.Ε. 12 101 2,61 66,03 0,10 0,96 24,31 
13 ΣΥ.ΦΑ.ΚΑΛ. Α.Ε. 26 240 1,16 51,03 0,03 0,98 43,17 

Πηγή: ΙΟΒΕ-Επεξεργασία οικονοµικών καταστάσεων επιχειρήσεων. 

 

 


