ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
1. Η φαρμακευτική δαπάνη μετά το 2000 αυξήθηκε παγκοσμίως και όχι μόνο στην Ελλάδα, δεδομένης της εισόδου στην αγορά καινοτόμων συμβατικών και βιολογικών φαρμάκων, με πολλαπλάσιες τιμές από τις μέσες τιμές των ήδη υπαρχόντων φαρμάκων.

2. Ο καθορισμός των τιμών των προϊόντων σε τιμή ίδια με την χαμηλότερη της Ευρώπης και η μακροχρόνια καθήλωση τους σε συνδυασμό με τις υποτιμήσεις οδήγησε την χώρα να είναι από τις μεγαλύτερες πηγές εξαγωγών φαρμάκων στα πλαίσια του παράλληλου εμπορίου.
3. Το 2004 είχαμε την οριστική απόφαση του ΣτΕ ότι ο καθορισμός της ελληνικής τιμής με βάση την χαμηλότερη της Ευρώπης ήταν καταχρηστικός (βλέπε συνημμένο 1) και αυτό οδήγησε στην αναπροσαρμογή του καθορισμού των τιμών με βάση τον μέσο όρο των τριών χαμηλότερων τιμών στην ΕΕ που πρωτοεφαρμόστηκε το 2005 (βλέπε συνημμένο 2) και οδήγησε σε μία ήπια άνοδο των τιμών των νέων φαρμάκων.
4. Το 2005 εναρμονίστηκε η Ελληνική με την Ευρωπαϊκή νομοθεσία για τις εγκρίσεις φαρμάκων και έτσι το 2006 είχαμε μία αθρόα εισαγωγή νέων και καινοτόμων φαρμακευτικών προϊόντων που με την παλαιότερη εθνική έγκριση θα υφίσταντο καθυστερήσεις 2-3 ετών. Συγκεκριμένα, την περίοδο 2006-2009 εισήχθησαν και αποζημιώθηκαν στην αγορά 5.542 νέα φάρμακα (βλέπε Συνημμένο 3). 
5. Η Επιτροπή Τιμών όφειλε να τιμολογεί κάθε σκεύασμα για το οποίο κατατίθετο ολοκληρωμένος και αιτιολογημένος φάκελος συμμορφούμενη στην Ευρωπαϊκή Οδηγία 89/105 της ΕΕ (βλέπε Συνημμένο 4).

6. Τα δελτία τιμών εκδίδονταν έγκαιρα, σύμφωνα με τις υποχρεώσεις της χώρας απέναντι στην Ε.Ε (βλέπε συνημμένο 5). 
7. Για τα κυκλοφορούντα φάρμακα, με βάση την κείμενη νομοθεσία (Άρθρο 444, παρ.5, Α.Δ. 2005/2, ΦΕΚ 1869/2005), η Πολιτεία είχε το δικαίωμα να μην εξετάσει ζητούμενες αυξήσεις και να τις μεταχρονολογήσει. Αυτό έπραξε (βλέπε συνημμένο 6). 
8. Οι όποιες αλλαγές στις τιμές των φαρμάκων, έλαβαν χώρα σύμφωνα με την κείμενη Εθνική και Ευρωπαϊκή νομοθεσία. 
9. Ο μέσος όρος των τριών χαμηλότερων τιμών της ΕΕ προσδιόριζε την χονδρική (βλέπε συνημμένο 7 – Α.Δ 8/2009). Στη χονδρική προστίθετο 35% (το κέρδος του φαρμακείου) και ο ΦΠΑ και προέκυπτε η Λιανική τιμή. Η τιμή παραγωγού προέκυπτε με μείωση περίπου 8% της χονδρικής η δε Νοσοκομειακή (ΙΚΑ και Νοσοκομείων) με μείωση 13% της χονδρικής (βλέπε συνημμένο 8 – Διαγράμματα).

Από το 2011 ο μηχανισμός αυτός, τροποποιήθηκε αφού η χώρα αναζητούσε τις τρεις χαμηλότερες τιμές παραγωγού στην οποία προστίθετο το 4,9% για να βρεθεί η χονδρική. Στη χονδρική υπολογίζεται ποσοστό από 2,25% έως 30% (ανάλογα με το ύψος της τιμής του φαρμάκου) που είναι το κέρδος του φαρμακείου και αφού προστεθεί ο ΦΠΑ προκύπτει η Λιανική Τιμή. Η Νοσοκομειακή προέκυπτε από την τιμή παραγωγού με μείωση αυτής κατά 8,74%.
10. Στην επιτροπή τιμών συμμετείχαν εκπρόσωποι φορέων με συγκρουόμενα συμφέροντα. Ποτέ δεν έγινε καμία καταγγελία (βλέπε Συνημμένο 9).

11. Η καταγγελία για ζημιά του Δημοσίου από 23 – 85 δις στο φάρμακο προφανώς είναι αυθαίρετη αφού η συνολική φαρμακευτική δαπάνη ήταν περίπου στα 50 δις ευρώ (βλέπε Συνημμένο 10).

12. Η κατανάλωση φαρμάκου παραμένει σε υψηλά επίπεδα. Έφτασε το 2017 τα 562 εκ. συσκευασίες από 542 εκ. που ήταν το 2016 και 502 εκ. το 2015. Δηλαδή κινείται στα αυξημένα επίπεδα του 2009 σύμφωνα με στοιχεία του Ε.Ο.Φ (βλέπε Συνημμένο 11).
13. Όλα τα δελτία τιμών της περιόδου 2006 – 2009 έχουν μειώσεις και οφέλη για τα ασφαλιστικά ταμεία (βλέπε Συνημμένο 12).

14. Οι τιμές των φαρμάκων από το 2002 – 2009 παρέμεναν σταθερές σύμφωνα με στοιχεία της Eurostat (βλέπε Συνημμένο 13) και ιδιαίτερα το δωδεκάμηνο Αυγούστου 2008 – Αυγούστου 2009 σύμφωνα με στοιχεία του Υπουργείου Οικονομίας και Οικονομικών (βλέπε Συνημμένο 16).
15. Το ίδιο διάστημα οι τιμές άλλων αγαθών είχαν ανοδική τάση (βλέπε Συνημμένο 14).
16. Η μεταβολή των τιμών παρέμενε καθηλωμένη για το διάστημα 2002-2008 (βλέπε Συνημμένο 15).
17. Καθιερώνεται με Υπουργική Απόφαση η κατηγορία των μη συνταγογραφούμενων φαρμάκων (βλέπε Συνημμένο 17).
18. Καθορίζονται οι υποχρεώσεις των ασφαλισμένων κατά την παροχή φαρμακευτικής περίθαλψης καθώς και οι κυρώσεις που επιβάλλονται σε περίπτωση μη τήρησής τους (βλέπε Συνημμένο 18).
19. Για πρώτη φορά με το ν.3457/2006 διαμορφώνεται τιμή αναφοράς και τιμή ανάκτησης (βλέπε Συνημμένο 19).
20. Συστήνεται το Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας και καθιερώνεται ο μηχανισμός επιστροφής χρημάτων από τις φαρμακευτικές εταιρείες στα ασφαλιστικά ταμεία (Άρθρο 35, ν.3697/2008) (βλέπε Συνημμένο 20).
21. Υλοποιήθηκε από το ΙΚΑ ο διαγωνισμός μηχανογραφικής επεξεργασίας των χειρόγραφων συνταγών (βλέπε Συνημμένο 21). 
22. Δημιουργήθηκε το Κέντρο Μηχανογραφικής Επεξεργασίας Συνταγών (Κ.Μ.Ε.Σ) το οποίο χρησιμοποιείται ακόμα και σήμερα από τον ΕΟΠΥΥ (βλέπε Συνημμένο 22).
23. Με το Π.Δ 121/2008 καθορίστηκαν οι υποχρεώσεις των ασφαλιστικών οργανισμών, των θεραπόντων και ελεγκτών ιατρών και των φαρμακοποιών καθώς και οι σχετικές κυρώσεις (βλέπε Συνημμένο 23).

24. Θεσπίστηκε το Α.Μ.Κ.Α με το ν.3655/2008 (βλέπε Συνημμένο 24).

25. Με τροπολογία το 2009 η Κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας προβαίνει σε περαιτέρω παρεμβάσεις στην πολιτική φαρμάκου (Άρθρο 18, ν.3790/2009) (βλέπε Συνημμένο 25).

26. Ακόμη και στα κτηνιατρικά φάρμακα καθορίστηκε με Αγορανομική Διάταξη η υποχρέωση αναγραφής των τιμών πάνω στη συσκευασία καθώς και ο τρόπος τιμολόγησής τους (βλέπε Συνημμένο 26).
27. Συνεχή ήταν τα αιτήματα της φαρμακοβιομηχανίας για αυξήσεις τιμών (βλέπε Συνημμένο 27).όπου παρά την τεκμηρίωσή τους δεν ικανοποιήθηκαν (βλέπε Συνημμένο 28).
28. Όσον αφορά για εμβόλια. Στο πλαίσιο των υποχρεώσεων που απορρέουν για την Ελλάδα από την ιδιότητά της ως μέλος της Ε.Ε και του ΠΟΥ, το έτος 2005 συνέταξε το Εθνικό Σχέδιο Πανδημίας Γρίπης. Το εν λόγω σχέδιο αναθεωρήθηκε – επικαιροποιήθηκε τον Μάιο του 2009, με αφορμή την πανδημία από το νέο στέλεχος Α(Η1Ν1) που εμφανίστηκε τον Απρίλιο 2009 στο Μεξικό και τις ΗΠΑ. Το αναθεωρημένο σχέδιο περιλαμβάνει τις κατευθυντήριες γραμμές του ΠΟΥ, περιγράφει σαφείς στόχους, μέτρα, δράσεις και ρόλους για τους φορείς, συστάσεις προς το υγειονομικό προσωπικό και τους πολίτες. 

Στις 29 Απριλίου 2009, ο ΠΟΥ ανακοίνωσε ότι βρισκόμαστε στο επίπεδο φάσης πανδημίας 5 και στις 11 Ιουνίου 2009 ανέβασε το επίπεδο στο 6. Στις 16/7/2009 ανακοίνωσε ότι σταματά την καταγραφή αριθμού κρουσμάτων ανά χώρα, καθώς η έκταση της πανδημίας είναι τέτοια, ώστε η επιβεβαίωσή τους να απασχολεί το σύνολο σχεδόν των ιατρικών εργαστηρίων κάθε χώρας. 

Το Υπουργείο Υγείας, για την υλοποίηση της πολιτικής και στο πλαίσιο του Εθνικού Σχεδίου, κινήθηκε ταχύτατα. Αποφασίστηκε αρχικά η κάλυψη περίπου 4 εκ. ατόμων (επαγγελματίες υγείας, πληθυσμός >65 ετών, άτομα 20-64 ετών με υποκείμενα νοσήματα, έγκυες γυναίκες κλπ), δηλαδή απαιτήθηκε η αγορά 8 εκ. δόσεων εμβολίου. Στη συνέχεια το Υπουργείο (Υ1/Γ.Π 92638/7.7.2009) ενέκρινε από άποψη σκοπιμότητας α) την αγορά από το ΚΕΕΛΠΝΟ αντι-ιικών φαρμάκων, β) την προμήθεια από το ΚΕΕΛΠΝΟ 8 εκ. δόσεων εμβολίων και γ) την προμήθεια από το ΚΕΕΛΠΝΟ μέσων ατομικής προστασίας. 

Ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων (ΕΟΦ) εκδήλωσε ενδιαφέρον τόσο για την προμήθεια εμβολίων, όσο και αντι-ικων φαρμάκων αποστέλλοντας έγγραφα σε όλες τις φαρμακευτικές εταιρείες που παράγουν εμβόλια και τα σχετικά φάρμακα. Λόγω της αυξημένης παγκόσμιας ζήτησης, πολλές εταιρείες απάντησαν ότι αδυνατούσαν να καλύψουν την Ελληνική αγορά ενώ, μόνο 3, GlaxoSmithKline, Novartis, Sanofi απάντησαν θετικά. Από τις 3 αυτές εταιρείες, η Sanofi δεν κατάφερε να προχωρήσει στην παραγωγή του εμβολίου σύμφωνα με τα χρονοδιαγράμματα που είχαν συμφωνηθεί.

Σε ότι αφορά τις υπογραφείσες συμβάσεις, σημειώνεται ότι υπεγράφησαν με τις μητρικές εταιρείες και όχι με τους τοπικούς αντιπροσώπους: 

Στις 24.7.2009 ο ΠΟΥ συστήνει τον καθολικό εμβολιασμό του πληθυσμού. Κατόπιν αυτού, συγκλήθηκε σύσκεψη στο Μέγαρο Μαξίμου (28/07/2009), όπου αποφασίστηκε η εμβολιαστική κάλυψη όλων των κατοίκων της χώρας (με δόσεις ανά άτομο, συνολικά 24.000.000 για περίπου 12.000.000 άτομα). Παρόμοια απόφαση έλαβαν και άλλες χώρες (11 κράτη μέλη της ΕΕ).  

Η εξέλιξη της γρίπης ήταν πολύ μικρότερη από το αναμενόμενο, ενώ και οι συστάσεις του ΠΟΥ μεταβλήθηκαν, και καθόσον εξελίσσονταν οι κλινικές μελέτες, αποφασίστηκε ότι μία δόση εμβολίου αντί δύο επαρκούσε για τη δημιουργία αντισωμάτων. Κατόπιν, και αφού ακυρώθηκαν παραγγελίες ποσοτήτων εμβολίων και δεν παρελήφθησαν αρκετές ποσότητες που δεν ήταν απαραίτητες, ξεκίνησε διαδικασία στα διεθνή διαιτητικά δικαστήρια. Συνολικά, και μετά τις αποφάσεις των διαιτητικών δικαστηρίων που εν πολλοίς δικαίωσαν τις θέσεις του ελληνικού δημοσίου, το ΚΕΕΛΠΝΟ πλήρωσε και προμηθεύτηκε συνολικά 3.636.700 δόσεις εμβολίου συνολικής αξίας 26.926.496,08 ευρώ και 17.260.312,36 ευρώ για αντι-ιικά φάρμακα. 

Επιπλέον, οι εισαγγελείς Εγκλημάτων Διαφθοράς Αντώνιος Ελευθεριάνος, Αντιεισαγγελέας Διαφθοράς και Ιωάννης Σέβης Αντιεισαγγελέας Πρωτοδικών, έθεσαν στο αρχείο την ΑΒΜ ΕΔ 2014/137 δικογραφία, καθώς έκριναν ότι δεν προέκυψαν επαρκείς ενδείξεις για την άσκηση ποινικής δίωξης για την αξιόποινη πράξη της απιστίας σχετικής με την υπηρεσία, στρεφόμενης κατά του Δημοσίου κατ’ εξακολούθηση. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
1.
Kαμία ευθύνη πολιτικών προσώπων. Η Δικογραφία ανασύρθηκε από αρχείο άνευ λόγου αφού δεν προκύπτει κανένα νέο στοιχείο. 

2.
Η διαχείριση της πανδημίας της γρίπης έγινε σύμφωνα με τις οδηγίες του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας και της Ευρωπαϊκής Επιτροπής. Η προμήθεια των εμβολίων και των αντι-ιικών φαρμάκων έγιναν σύμφωνα με τις οδηγίες του ΠΟΥ και του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων. Η διαδικασία προμήθειας, η κάλυψη του πληθυσμού και το κόστος των σκευασμάτων στο οποίο συμφώνησε το Ελληνικό Δημόσιο είναι ταυτόσημα με τα αντίστοιχα μεγέθη των υπόλοιπων κ-μ της Ε.Ε. 

3.
Από την αρχή της έναρξης της πανδημίας γρίπης, η τότε Κυβέρνηση διαχειρίστηκε την κατάσταση με τρόπο ώστε: α) να μην υπάρξει πανικός επί του πληθυσμού β) να υπάρξει πλήρης εμβολιαστική κάλυψη του συνόλου του πληθυσμού γ) να αντιμετωπιστούν άλλες παράπλευρες επιπτώσεις με κύριες αυτές στον τουρισμό και την κτηνοτροφία. Βασικά εργαλεία για τους 2 στόχους ήταν αφενός η προμήθεια εμβολίων και αντι-ικών φαρμάκων, αφετέρου η αποτελεσματική επικοινωνιακή στρατηγική δεδομένου του κλίματος πανικού που καλλιεργούνταν στα ΜΜΕ και από την αντιπολίτευση που απαιτούσε την κάλυψη του πληθυσμού απέναντι στη γρίπη. (Αναλυτικά Στοιχεία για το θέμα – Βλέπε Συνημμένο 29).
29. Το φάρμακο ήταν και είναι διατιμημένο αγαθό και ως εκ τούτου ο τρόπος τιμολόγησης του γινόταν με αγορανομικές διατάξεις και όχι με υπουργικές αποφάσεις. 
30. Η εξεταστική επιτροπή δεν εξετάζει το ύψος της φαρμακευτικής δαπάνης που είναι γνωστή, αλλά αν υπάρχουν στοιχεία για παράνομες ενέργειες, παραλήψεις, ή αποφάσεις που ελήφθησαν με δόλο και όφελος.
31. Αυτά τα οποία αναφέρει το πόρισμα, προφανώς δεν τα πιστεύουν ούτε οι συντάκτες του, διαφορετικά δεν εξηγείται το άχρωμο συμπέρασμα.
32. Προφανώς υπάρχει πολυφαρμακία, υπερκατανάλωση και υπερσυνταγογράφηση (συνταγογραφούν σε όλη τη χώρα 40-45 χιλιάδες γιατροί), προφανώς υπάρχει από τη φαρμακοβιομηχανία επιθετική εμπορική πολιτική. Γνωρίζετε τρόπους παρέμβασης; Προχωρήστε στην υλοποίηση τους.

Εν κατακλείδι, σας παρουσιάσαμε στο πόρισμά μας αναλυτικά πως γίνονταν διαχρονικά η τιμολόγηση των φαρμάκων.

Σας παρουσιάσαμε τη διακύμανση των τιμών, αποδεικνύοντας ότι ποτέ το ύψος της φαρμακευτικής δαπάνης δεν ήταν θέμα τιμών. Εξάλλου, οι παράλληλες εξαγωγές καθώς και η χρησιμοποίηση των τιμών της Ελλάδας από άλλες χώρες, πείθουν και τον καθένα καλοπροαίρετο γι’ αυτό. Νομίζω ότι το είπε στην Επιτροπή μας και η κα. Αντωνίου.

Το πρόβλημα λοιπόν ήταν η υπερκατανάλωση.

Για το λόγο αυτό από το 2008 ξεκίνησε η λήψη μέτρων. Τελικά η δημόσια φαρμακευτική δαπάνη περιορίστηκε στα 1.945 εκ. Αυτά πληρώνει το κράτος δια των ασφαλιστικών ταμείων. 

Το φάρμακο που δεν δίνει το ασφαλιστικό ταμείο στον Έλληνα, το αγοράζει από την τσέπη του. Στερείται ίσως κάτι άλλο, δεν μπορεί να στερηθεί το φάρμακό του το οποίο για όλους τους γονείς, για τα παιδιά τους (σιρόπια), κυρίως για τους συνταξιούχους αποτελεί μέσο ανακούφισης. Είναι ασφάλεια για τον ασθενή το φάρμακο στο μαξιλάρι του.

Σας απέδειξα ότι τελικά και η κατανάλωση είναι ψηλά, και είναι ψηλά για τους λόγους που ανέφερα πιο πριν.

Όσοι πέρασαν από την Επιτροπή μας, αντί να μας πουν γενικόλογους αφορισμούς και εκτιμήσεις, θα ήταν καλύτερο και σίγουρα πιο χρήσιμο να μας δώσουν στοιχεία. Να πουν ονόματα. Ονόματα που λειτούργησαν για δικό τους όφελος. Αυτό περιμένουν οι πολίτες. Τα υπόλοιπα τα γνωρίζουν και δεν έχουν καμία αξία.
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