


 ΜΗ Aποζημιούμενα Φάρμακα απο τα 

ασφαλιστικά ταμεία ( με κουπόνι ). 

 

 Είναι  φάρμακα με ενδείξεις, αντενδείξεις, 

αλληλεπιδράσεις, ανεπιθύμητες 

ενέργειες,ορθή χρήση και σε τελική 

ανάλυση με αποτελεσματικότητα 

εξειδικευμένη για κάθε περίπτωση, 



 Σήμερα είναι περίπου οκτακόσια (800) σκευάσματα και 

αύριο  ασφαλώς περισσότερα και ..... 

 

       ....συμπεριλαμβάνουν φάρμακα ευρείας χρήσης που 
αφορούν σε ήπιας μορφής παθήσεις (κρυολόγημα, 
διάρροια, πονόλαιμος, ήπιοι-μέτριοι πόνοι, δερμικά 
προβλήματα, βήχας ,ρινιτιδες, ξηροφθαλμίες, κλπ.) με 
συμπτώματα αναγνωρίσιμα από τον ασθενή, καθώς και 
σε προληπτικές αγωγές. 

 

 Διακινούνται  υπό κατάλληλες προϋποθέσεις σήμανσης  
και διάθεσης και πάντοτε με την σύσταση και οδηγία 
φαρμακοποιών ή ιατρών,αποτελώντας ιδιαίτερη χρήσιμη 
συνιστώσα της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.). 
 

        

\ 



 Όλα από τον ασθενή είτε είναι ασφαλισμένος 

είτε όχι. 

 Έχουν την χαμηλότερη λιανική και χονδρική 

τιμή στην Ευρώπη. 

 Δεν υπάρχουν αντίστοιχα φάρμακα που να 

συνταγογραφούνται. 

 Είναι ευρείας καθημερινής κατανάλωσης 

 Έχουν  ενδιαφέρον ως ... καταναλωτικά 

προϊόντα από πλευράς κέρδους (S.M.). 



 

 Για να «μειωθεί» η τιμή τους λόγω 
ανταγωνισμού και ...  

 

 Για την αύξηση της κατανάλωσής τους... 

 

 Για να υπάρξει μεγαλύτερη 
«προσβασιμότητα» σε αυτά από τους 
πολίτες... 



 

 

 

 

      ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΣ 



 - Οι τιμές πώλησης των ΜΗ.Α.ΦΑ στην Ελλάδα είναι 
από τις χαμηλότερες σε όλη την Ευρωπαϊκή Ένωση. 

 

 - Όπου υπήρξε απελευθέρωση της τιμής των 
ΜΗ.Α.ΦΑ, τα αποτελέσματα διεθνώς είναι αρνητικά.    

  

 - Διεθνής Μελέτη που δημοσίευσε ο  Π.Ο.Υ. 
πρόσφατα καταγράφει τα γεγονότα αυτά και 
καταλήγει στο συμπέρασμα ότι:  

 

 «η απελευθέρωση της αγοράς των ΜΗΣΥΦΑ δεν 
έχει  αποδεχτεί ότι μειώνει τις τιμές τους». 

 

 



 Οι ίδιες οι εταιρίες που παράγουν τα 
αποζημιούμενα φάρμακα ... Παράγουν 
και τα μη αποζημιούμενα ή τα μη 
συνταγογραφούμενα... 

 Εχουν οι ίδιες εκφράσει την επιθυμία για 
την αύξηση των φαρμάκων που ΔΕΝ 
ΕΠΙΒΑΡΥΝΟΥΝ ΤΟΝ ΚΡΑΤΙΚΟ 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟ εν αντιθέσει με αυτά 
που επιβαρύνουν την τσέπη των 
ασφαλισμένων.... 







 

 Klaricid tabs 250 mg x 14 …… 34,45 ευρώ 

    Klaricid tabs 250 mg x 12 …..    7,34 ευρώ 

 

 Nexium tabs 40 mg x 28 ……… 70,20 ευρώ 

    Nexium tabs 40 mg x 28 ………   9,55 ευρώ 



 Οι ασφαλισμένοι;   ΟΧΙ 

 Το κράτος οικονομικά;  ΟΧΙ 

 Η φαρμακευτική περίθαλψη; ΟΧΙ  

 Η βιομηχανία; ΝΑΙ !!! 

 Και ο ΕΟΠΥΥ φυσικά μεταφέροντας μεγάλο 

κόστος της φαρμακευτικής περίθαλψης των 

ασφαλισμένων .... στους  ασφαλισμένους... 



 

 

 

  ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ 



                               Από την Διαφήμιση ! 

 

 ο κόσμος πολλές φορές μας ζητάει πράγματα διαφορετικά 
από αυτά που χρειάζεται επηρεαζόμενος από την 
διαφήμιση... 

     

 με την κουβέντα που κάνουμε, ανακαλύπτουμε ότι χρειάζεται 
άλλο προϊόν από αυτό που μας ζητά λόγω διαφήμισης... 
 

  Δεν θα ήθελα να φανταστώ καν τί θα συνέβαινε αν αυτά 
ήταν στα ράφια των S.M. 

 
ΣΗΜ:  αυτός είναι ο λόγος που σε χώρες που έχουν πολλά 
χρόνια έξω επιστρέφουν άρον-άρον στα φαρμακεία 
(Σουηδία-Αμερική) 



 Η Διαφήμιση κατατάσσει τα φάρμακα αυτά 
στην κατηγορία των καταναλωτικών 
προϊόντων και τους αφαιρεί την 
επιστημονική υφή τους... 

 Η τοποθέτησή τους σε κανάλια ελεύθερης 
και ανεξέλεγκτης πώλησης, εξαρτά την 
κυκλοφορία τους από το κέρδος και όχι από 
το ιατρικό αποτέλεσμά τους...   

 Η τοποθέτησή τους σε μη ελεγχόμενο από 
τον ΕΟΦ περιβάλλον τα καθιστά επικίνδυνα 
για την δημόσια υγεία... 



    Η διαφήμιση χρησιμοποιεί το κύρος των 
Φαρμακοποιών για να πιστοποιήσει το κάθε 
προϊόν ως κοινωνικό αγαθό , να το αναδείξει 
μέσω των φαρμακείων ώστε η εταιρεία να το 
προωθήσει μετά στην ελεύθερη αγορά για ... 
κατανάλωση, ως ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ!! 

 

    ΚΑΝΕΝΑΣ δεν ελέγχει αν κάνει αυτό που 
υπόσχεται, λόγω των νομικών κενών που 
επέβαλλε η Ευρωπαϊκή Νομοθεσία για την 

"ανάπτυξη" της αγοράς συμπληρωμάτων... 



 

 

 

  Προσβασιμότητα 



 Το πιο σύντομο ανέκδοτο ! 

 

 Με 10.800 φαρμακεία στην Ελλάδα (ένα 
ανά 950 κατοίκους) ποιός δεν έχει 
προσβασιμότητα; 

 

 Εχουμε το πυκνότερο δίκτυο με την 
καλύτερη διασπορά φαρμακείων στην 
Ευρώπη απ’ άκρου εις  άκρον της 
Ελληνικής επικράτειας.... 



      Σύμφωνα με το πρώτο άρθρο της υποπαραγράφου ΣΤ1 περ. 8 
του Ν. 4254/2014  (της προηγούμενης Κυβέρνησης) ορίζεται ότι:  

 

 - Για όσα ΜΗΣΥΦΑ κυκλοφορούν ήδη στην Ελλάδα κατά τη 
δημοσίευση του παρόντος, οι τιμές δεν αυξάνονται έως και την 
31η Δεκεμβρίου 2016. 

 

 - Τα νέα Μη.Α.Φα που θα τεθούν σε κυκλοφορία στην Ελλάδα 
μετά την έναρξη ισχύος του παρόντος νόμου και για τα οποία 
υπάρχουν ήδη σε κυκλοφορία όμοια ως προς τις δραστικές 
ουσίες, τις περιεκτικότητες και τις φαρμακοτεχνικές μορφές, θα 
διατίθενται στις ίδιες ή κατώτερες τιμές με αυτές των ομοίων ήδη 
κυκλοφορούντων, ενώ αυτά με δραστικές ουσίες που δεν 
υπάρχουν στην ελληνική αγορά, τιμολογούνται με βάση τον μέσο 
όρο των τριών χαμηλότερων χωρών−μελών της Ε.Ε.  

 

Σημ: Είδατε κάποιο φάρμακο στο οποιο να έχει μειωθεί η τιμή του; 
 



 

 - Στην Ελλάδα και στη συντριπτική πλειοψηφία 
των χωρών της Δυτικής Ευρώπης (πχ. Γαλλία, 
Γερμανία, Αυστρία, Ισπανία κλπ.) η διάθεση 
των ΜΗ.Α.ΦΑ γίνεται αποκλειστικά και μόνο 
από τα Φαρμακεία. 

 

 - Απόλυτη σύσταση του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας (Π.Ο.Υ.) για την ασφάλεια 
της Δημόσιας Υγείας κατά τη χρήση των 
ΜΗΣΥΦΑ είναι η συμβουλή, παρακολούθηση 
και χορήγηση από επιστήμονα υγείας (γιατρό 
ή/και φαρμακοποιό). 

 

 



                         ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ: 

 

 Depon tabs: 0,75 ευρώ (σήμερα) 

 

 Depon tabs: Με την λιανική 
διαμορφωμένη στα φαρμακεία στα 3 
ευρώ π.χ. το super market θα μπορεί να 
πουλά 2,5 έυρώ ... 

 

                  αλλά  ΠΟΤΕ 0,75 ευρώ. 



    Τα ΜΗ.Α.ΦΑ ως φαρμακευτικά προϊόντα, εκτός 
του επιθυμητού θεραπευτικού αποτελέσματος, 
µε βάση τις ενδείξεις τους, δυνητικά έχουν και 
ανεπιθύμητες δράσεις όταν χορηγηθούν:  

 

    α) σε µη ενδεδειγμένο σχήµα (δοσολογία, 
διάρκεια, συγχορήγηση µε άλλα φάρµακα)  

    β) σε ευπαθείς οµάδες πληθυσμού (παιδιά, 
έγκυοι, ηλικιωμένοι κλπ.).  

 

    Συνεπώς: Η επιστημονική συμβουλή του 
φαρμακοποιού για τη χρήση τους, και το 
φαρμακείο ως κέντρο πρωτοβάθμιας 
περίθαλψης, κρίνονται απολύτως αναγκαία.  



 

   Η ΕΠΙΣΤΗΜΟΣΥΝΗ του 

φαρμακοποιού, είναι ΑΠΟΛΥΤΑ 

ΣΥΝΔΕΔΕΜΕΝΗ με τα Μη 

συνταγογραφούμενα ή μη 

αποζημιούμενα  φάρμακα , αφού 

τα αποζημιούμενα από τον ΕΟΠΥΥ 

φάρμακα ΤΑ ΕΠΙΛΕΓΕΙ Ο ΙΑΤΡΟΣ..... 

 



 
Ο κόσμος απευθύνεται στα Φαρμακεία για 
συμβουλή: 

 
- λόγω αδυναμίας πληρωμής της ιατρικής 
πράξης, 

 

   - λόγω αδυναμίας του ασφαλιστικού 
συστήματος να καλύψει το κόστος και  

 
- λόγω εμπιστοσύνης στον Φαρμακοποιό. 



 Την Τετάρτη 29 Απριλίου ανακοινώθηκε επισήμως ότι στην Σουηδία 

από 1η Νοεμβρίου θα τεθεί σε εφαρμογή η απόφαση της Σουηδικής 

κυβέρνησης να περιορίσει την διάθεση σκευασμάτων παρακεταμόλης 

μόνο στα φαρμακεία. 
 

Στην Σουηδία η παρακεταμόλη είχε «απελευθερωθεί» το 2009 και είχε 

επιτραπεί τότε η πώλησή της και από τα σούπερ μάρκετ, όμως αυτό 

σύμφωνα με έρευνα που διενέργησε ο σουηδικός 

ΕΟΦ (Läkemedelsverket) οδήγησε σε υπερκατανάλωση και 

αυξημένα ποσοστά τοξικότητας. 
 

Συγκεκριμένα μετά το 2009, οι υποθέσεις δηλητηριάσεων από 

παρακεταμόλη αυξήθηκαν κατά 40%, από 1.100 σε 1.500 ετησίως. 

 
Σύμφωνα με τον Rolf Gedeborg, ερευνητή του Läkemedelsverket, 

πολλές περιπτώσεις δηλητηριάσεων προήλθαν από κακή 

αυτοθεραπεία, υπερδοσολογία. 



 

 «Έχουμε δε δεχθεί ότι το φάρμακο είναι 

κοινωνικό αγαθό και όχι εμπορεύσιμο 

προϊόν με ανταλλακτική μόνον αξία. Άρα, 

η σύνδεση του φαρμάκου και των 

σημείων διάθεσης αυτού με τους κανόνες 

της αγοράς δεν είναι θεμιτή», θέσεις του 

ΣΥΡΙΖΑ για την Υγεία, Σεπτέμβριος 2014. 

   

 



 Θα πάρουμε πίσω την απελευθέρωση της τιμής 
των ΜΥΣΗΦΑ γιατί και ο όρος είναι  λάθος,  και 
γιατί είναι φάρμακα. Να συστήνονται και να 
δίνονται μόνον από τους αρμόδιους 
επαγγελματίες υγείας. 

 

 Άρα θα καταργηθεί ο νόμος που προβλέπει την 
πώληση αυτών των φαρμάκων στα σούπερ 
μάρκετ . 
 

 Όλα αυτά που λέω ότι θα καταργηθούν μας 
είπαν ότι έγινα μετά από μνημονιακές 
υποχρεώσεις. 

 



 Tα φάρμακα που πρέπει να πάνε στα 

super markets... 

 Το ωράριο των φαρμακείων που πρέπει 

να είναι χαώδες και ελέυθερο κατά 

παράβαση της Ευρωπαϊκής νομοθεσίας... 

 Η «συντεχνία» των φαρμακοποιών που 

πρέπει να αφανιστεί ! 

 Ο ίδιος ο φαρμακοποιός που πρέπει να 

γίνει ... Έμπορος,, 



 Οι περίφημοι εκβιασμοί που κάθε μέρα ακούμε να 
γίνονται εις βάρος μας, αλλά την ίδια στιγμή τους 
δεχόμαστε απλά διαμαρτυρώμενοι; 

 Τα χρήματα που δόθηκαν ως μίζες και 
εξοπλισμούς και που ποτέ δεν ελέγχθηκαν... 

 Τα δάνεια και οι πιστωτικές κάρτες που 
μοιράζονταν από τις τράπεζες αφιδώς και ... 
πιεστικά μέσω διαφημίσεων στους έλληνες 
πολίτες... 

 Η προτροπή στον τζόγο του χρηματιστηρίου... 

 Το «άλλοι τα έφαγαν» και «άλλοι πληρώνουν».. 

 



   «Δεν είπαμε ότι θα πάνε όλα τα φάρμακα 

αλλά .... κάποια από αυτά!!!». 

 

     Με ποιά κριτήρια θα γίνει αυτό; Κάποια 

φάρμακα είναι λιγότερο ή περισσότερα ... 

φάρμακα από άλλα; 

     Αυτό θα γίνει με ... κλήρωση  ; 

 

 



          Το φάρμακο, όπως και αν λέγεται ... 
 

 είναι αποκλειστικής αρμοδιότητας του 
φαρμακοποιού,  

 δεν είναι προϊόν που προσφέρεται για 
κερδοσκοπία , 

 αφορά την επιστημονική κατάρτηση και το 
κύριο αντικείμενο του φαρμακοποιού, το οποίο 
σπούδασε σε Πανεπιστήμια, 

 δεν αλλάζει ιδιότητα ανάλογα με  τα ... φεγγάρια 
και την ικανότητα του ΕΟΠΥΥ να το αποζημιώνει 
ή όχι, 

       ΕΙΝΑΙ ΚΑΙ ΠΑΡΑΜΕΝΕΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΑΓΑΘΟ. 


