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Γνωστά φάρµακα εκτός συνταγολογίων 
Ο Yiaipos θα συνιαγογραφεί in δρασπκή ουσία και ο φαρµακοποιέ θα επιλέγει το φθηνότερο γενόσηµο 

500 εκατ. ευρω θα 
αλλάξουν χέρια από 
exaipeies µε πρωτότυπα 
σε Eiaipeles µε γενόοηµα 

ΡΕΠΟΡΤΑΖ ΜΑΡΘΑ ΚΑΙΤΑΝΙ∆Η 

∆ηµοφιλή φάρµακα εξοστρακίζονται 
από τα συνταγολόγια 

των ασφαλισµένων, καθώς το 
επόµενο διάστηµα οι γιατροί θα κληθούν 

να συνταγογραφούν µόνο τη 
δραστική ουσία και όχι την εµπορικη 

ονοµασία τους. Οι ασθενείς θα πηγαίνουν 
στο φαρµακείο όπου ο φαρµακοποιός 

θα επιλέγει το φθηνότερο 
γενόσηµο - δηλαδή αντίγραφο - σε 
µια προσπάθεια συγκράτησης της 
φαρµακευτικής δαπάνης. 

Με τον τρόπο αυτόν αλλάζουν χέρια 
τουλάχιστον 500 εκατ. ευρώ: αυτό 

είναι το ποσό που εκτιµάται ότι θα 
µετακινηθεί από πς εταιρείες που παράγουν 

πρωτότυπα σε εκείνες που διακινούν 
γενόσηµα. Οι δέκα πρώτες 

δραστικές ουσίες έχουν «κλειδώσει» 
από την αρµόδια επιτροπή υπό τον 

πρόεδρο του 
Εθνικού Οργανισµού 

Φαρµάκων 
Γιάννη 

Τούντα. 
Στη λίστα περιλαµβάνονται 

διαδεδοµένες αντιβιώσεις, φάρµακα 
για τη γαστροπροστασία, ανηισταµινικά 

και αντιµυκητιασικά. 
Για παράδειγµα, το φάρµακο για 

το στοµάχι µε την εµπορυσί ονοµασία 
Losec περιέχει τη δραστική ουσία 
οµεπραζόλη. Μέσα στο επόµενο 

διάστηµα οι γιατροί, αντί να γράφουν 
την ονοµασία του φαρµάκου, 

θα γράφουν µόνο τη δραστική ουσία 
και ο φαρµακοποιός θα οφείλει 

να δώσει στον ασφαλισµένο ένα ουσιωδώς 
όµοιο φάρµακο (γενόσηµο). 

«To µέτρο θα ξεκινήσει να εφαρµόζεται 
σταδιακά από την επόµενη 

εβδοµάδα µε τους γιατρούς των δηµόσιων 
νοσοκοµείων αλλά και των συµβεβληµένων 

µε τα ασφαλιστικά ταµεία», 
λέει στα «ΝΕΑ» ο γενικός γραµµατέας 

∆ηµόσιας Υγείας του υπουργείου 
Υγείας Αντώνης ∆ηµόπουλος. 

Ο ίδιος διευκρινίζει ότι πρώτο στα 
κριτήρια για την κατάρτιση της λίστας 
ήταν να µη συµπεριλαµβάνονται σε 
αυτήν φάρµακα χρονίων παθήσεων, 
ώστε να µη δηµιουργηθεί πρόβληµα 
στη θεραπεία των ασθενών. Ετσι, από 
πς 100 πρώτες σε δαπάνη δραστικές 
ουσίες επελέγησαν οι mo... ανώδυνες 

για in θεραπεία των ασθενών. 

TO ΚΡΙΤΗΡΙΟ. Βασικό επίσης κριτήριο 
αποτέλεσε ο ικανοποιηπκός αριθµός 
αντιγράφων (περισσότερα από 

τρία γενόσηµα) για κάθε δραστική 
ουσία, έτσι ώστε να εξασφαλιστεί n 
κάλυψη των πληθυσµιακών αναγκών. 

«Στη Γερµανία µόλις το 20% των 
συνταγολογιών αφορά πρωτότυπα 
φάρµακα. To ποσοστό αυτό καλύπτει 
επαρκώς πς ανάγκες των χρονίως πασχόντων 

και βαριά ασθενών, λαµβάνοντας 
υπόψη τους δείκτες νοσηρότητας. 
Αντίστοιχος εξορθολογισµός 

θα πρέπει να επιτευχθεί και στη χώρα 
µας,», προσθέτει ο κ ∆ηµόπουλος. 

Υπενθυµίζεται ότι n κατανάλωση 
των ανηγράφων φαρµάκων στην Ελλάδα 

δεν ξεπερνά το 18%, ωστόσο ο 
υπουργός Υγείας Ανδρέας Λοβέρδος 
έχει δηλώσει ότι n καθολική εφαρ- 

Ποια φάρµακα θα χορηγούνται 
βάσει δραστικήβ ouoias 
Πώε δρουν και πόσο κοστίζουν στα ασφαλιστικά 
ταµεία (υπολογιζόµενο kootos το 2011 σε εκατ. ευρώ) 

Οµεπραζόλη 
~' µειώνει την ποσότητα 

οξέοε που παράγεται στο 
στοµάχι (π.χ. Losec) 

I ^mg^ Κλαριθρο\jM 
-^γ— µυκίνη 

'jmWM ανπΒίωση 
ψΜέ ΨΑ 1km (π.χ. Klaricid) 95 60% 

των συνταγών 
στιβ ΗΠΑ εκδίδεται 

βάσει δραστικήβ 
ouoias 

Η αύξηση του µεριδίου 
αγοράε γενοσήµων στην 

Ελλάδα µπορεί να περιορίσει 
τη δαπάνη φαρµάκου 

Φλουκοναζόλη 
αντιµυκητιασικά 
(π.χ. Fungustatin) 

Κεφουροξίµη 
Αξετίλη 
αντιβίωση (π.χ. Zinadol) 

Λανσοπραζόλη 

Κατά €372 εκατ. 

για µερίδιο αγοράε 35% 

€528 Κατά ^>LlMU εκατ. 
για µερίδιο αγοράε 50% ¦b 

είναι το αντίστοιχο 
ποσοστό στη 

Βρετανία 

προστασία του στοµάχου 
(π.χ. Laprazol) 

Κεφπροζίλη 
αντιβίωση (π.χ. Procef) 

Αζιθροµυκίνη 
αντιβίωση 
(π.χ. Zithromax) 

Κετιριζίνη 
ανπισταµινικό 
(π.χ. Zyrtec) 

Σιπροφλοξασίνη 
αντιβίωση 
(π.χ. Ciproxin) 

Μελοξικαµη 
αντιρευµατικό 
(π.χ. Movatec) 

το ποσοστό 
συ νταγογράφησπδ 

γενοσήµων 
(αντιγράφων) δεν 

ξεπερνά το 

18% 

µογά του µέτρου θα γίνει µόνο στην 
περίπτωση που καταγραφεί υπέρβαση 

της φαρµακευτικής δαπάνης βάσει 
του «κλειστού προϋπολογισµού». 

Η εξοικονόµηση πόρων στην περίπτωση 
που αυξηθεί ο όγκος των ανηγράφων 

σκευασµάτων θα είναι ιδιαίτερα 
σηµαντική, σύµφωνα µε έρευνα 

της Εθνικής Σχολής ∆ηµόσιας Υγείας 
(ΕΣ∆Υ) που παρουσιάστηκε στην 

εκδήλωση µε θέµα «Αλήθειες και ψέµατα 
για τα γενόσηµα: Μια απόπειρα 

επιστηµονικής προσέγγισης». 
Ειδικότερα, ο οικονοµολόγος της 

Υγείας και συνεργάτης της Σχολής 
Κώστας Αθανασάκης υπογράµµισε όπ 
n αυξηση του µεριδίου αγοράς (όγκος 
πωλήσεων) των γενοσήµων στο 35% 
µπορεί να περιορίσει τη φαρµακευτική 

δαπάνη κατά 372 εκατ. ευρώ. 
Αν εξάλλου επιτευχθεί ο στόχος που 

έχουν θέσει οι δανειστές της χώρας 
για αύξηση στο 50%, τότε n φαρµακευτική 

δαπάνη των ασφαλιστικών ταµείων 
θα µειωθεί κατά 528 εκατ. ευρώ. ¦ 

∆ικηγόρους θα προσλάβει το ∆ηµόσιο, 
σύµφωνα µε ειδική τροπολογία 

που κατατέθηκε στη Βουλή, 
για να διεκδικήσει τα χρήµατα από 
όσους καταχράστηκαν προνοιακά 
επιδόµατα. 

θα πληρώνει 
τη διαφορά 
To µέτρο δεν είναι 
απαγορευτικό για εκείνουε 
που επιµένουν στα 
πρωτότυπα φάρµακα. 
«Σε περίπτωση κατά την 
οποία ο ασφαλισµένοε 
επιθυµεί να λάβει 
ακριβότερο φάρµακο 
όµοιαε δραοτικήβ ouoias, 
το Ταµείο αποζηµιώνει 
την τιµή του φθηνότερου 
και αυτόβ πληρώνει τη 
διαφορά», υπογραµµίζεται 
στον πρόσφατο νόµο του 
υπουργείου Υγείαβ. 

να σπάσει 
το καρτέλ των τιµών 
ΤΟΝ ΕΛΕΥΘΕΡΟ ανταγωνισµό 
προωθεί το υπουργεί© Υγείας 
µε πρόσφατη ρυθµισή του, σε 
µία προσπάθεια να σπάσει το 
καρτέλ των τιµών στα γενόσηµα 
φάρµακα. Παρότι δηλαδή έχει 
οριστεί ταβάνι στον τιµή των 
αντιγράφων σκευασµάτων, δίδεται 

n δυνατότητα στις εταιρείες 
να µειώσουν ακόµη περισσότερο 

την τιµή τους. 
Μάλιστα και σύµφωνα µε 

στελέχη του υπουργείου Υγείας 
το µέτρο της δραστικής ουσίας 

θα αποδώσει, µόνον εάν 
εφαρµοστεί στο πλαίσιο του 
ελεύθερου ανταγωνισµού, δεδοµένου 

δε ότι ο φαρµακοποιός 
αποκτά τον ρόλο να επιλέγει 
για τον ασθενή το φθηνότερο 

αντίγραφο. 
Εντονες είναι ωστόσο οι αντι¬ 

δράσεις από την πλευρά της ελληνικής 
φαρµακοβιοµηχανίας, 

µε τους εκπροσώπους των εταιρειών 
να υποστηρίζουν ότι δεν 

µπορούν να συναγωνιστούν τις 
τιµές των πολυεθνικών κολοσ* 
σων που δραστηριοποιούνται 
στην παραγωγή γενοσήµων. 

Στο πλαίσιο αυτό, το υπουργείο 
Υγείας σε συνεργασία µε 

το υπουργείο Οικονοµικών 
εργάζονται για w δηµιουργία 
ενός σχεδίου στήριξης της ελληνικής 

φαρµακοβιοµηχανίας. 
Την περασµέ νη εβδοµάδα, στο 
τραπέζι των διαπραγµατεύσεων 

µελετήθηκαν σενάρια που 
αφορούν συµψηφισµό χρεών 
µεταξύ του ∆ηµοσίου (π.χ. νοσοκοµείων) 

και των εταιρειών 
(π.χ. rebate) αλλά και φοροελαφρύνσεις. 

Γνωστά φάρµακα εκτός συνταγολογίων 
ΡΕΠΟΡΤΑΖ ΜΑΡΘΑ ΚΑΙΤΑΝΙ∆Η 
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