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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Η Ζήτηση στον Κλάδο του Φαρµάκου στην Ελλάδα 

Το Σεπτέµβριο του 2006, η Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ελλάδας προέβη σε 
αναθεώρηση του συστήµατος των Εθνικών Λογαριασµών, από την οποία προέκυψε αύξηση 
του ΑΕΠ κατά 25,7%. Στο πλαίσιο αυτό, έλαβαν χώρα σηµαντικές αυξήσεις στα µεγέθη της 
φαρµακευτικής αγοράς, οι οποίες έχουν µεταβάλλει πλήρως την εικόνα του κλάδου και έχουν 
προκαλέσει έντονους προβληµατισµούς. 

Κύρια χαρακτηριστικά των αναθεωρηµένων στοιχείων είναι αφενός ότι παρουσιάζουν την 
ιδιωτική δαπάνη να αποτελεί το 47,5% της συνολικής δαπάνης φαρµάκου (έναντι 22% 
που ίσχυε πριν την αναθεώρηση) και αφετέρου ότι τα στοιχεία ζήτησης ξεπερνούν τα 
κατεξοχήν στοιχεία προσφοράς του κλάδου (πωλήσεις φαρµάκων που καταγράφονται από 
τον ΕΟΦ). Η νέα αυτή εικόνα δηµιουργεί ερωτήµατα τόσο ως προς τη σχέση ιδιωτικής-
δηµόσιας φαρµακευτικής δαπάνης, όσο και ως προς τη σχέση των στοιχείων προσφοράς και 
ζήτησης της αγοράς. 

 

Στοιχεία Προσφοράς του Φαρµακευτικού Κλάδου στην Ελλάδα 

Από την πλευρά της προσφοράς, ο ρυθµός αύξησης των πωλήσεων φαρµακευτικών 
προϊόντων έχει υποδιπλασιαστεί µέσα σε διάστηµα πέντε ετών, καθώς από 22% το 2001 
µειώθηκε σε 10,2% το 2005. Το τελευταίο έτος, οι συνολικές πωλήσεις ανήλθαν στα € 3,8 δισ. 
(ex-factory τιµές), από τις οποίες τα 2/3 περίπου αποτελούν πωλήσεις προς τις 
φαρµακαποθήκες και τα φαρµακεία (και εποµένως περιλαµβάνουν τις παράλληλες εξαγωγές), 
ενώ το υπόλοιπο 1/3 διοχετεύεται στα νοσοκοµεία. 

Οι πωλήσεις φαρµάκων το 2005, σύµφωνα µε στοιχεία του Συνδέσµου Φαρµακευτικών 
Επιχειρήσεων Ελλάδας (ΣΦΕΕ), αφορούσαν κατά 89% σε πρωτότυπα και κατά 11% σε 
αντίγραφα, ενώ η πρώτη σε πωλήσεις θεραπευτική κατηγορία ήταν τα φάρµακα για τις 
καρδιαγγειακές παθήσεις (24% επί του συνόλου των πωλήσεων). Ακολούθησαν τα φάρµακα 
για το Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα (15,7%) και για την Πεπτική Οδό και το Μεταβολισµό (13%). 

Η παραγωγή φαρµάκου το 2005 ανήλθε στα €525 εκατ., αυξηµένη σε σχέση µε το 2004 κατά 
2% περίπου. Ο Μέσος Ετήσιος Ρυθµός Μεταβολής (ΜΕΡΜ) την περίοδο 2000-2005 
ανέρχεται στο 9,3%. Επίσης, η Ακαθάριστη Αξία Παραγωγής του κλάδου, σύµφωνα µε τα 
τελευταία διαθέσιµα στοιχεία των Ετήσιων Βιοµηχανικών Ερευνών της ΕΣΥΕ, ανήλθε το 2003 
στα €617,7 εκατ., αποτελώντας το 28,3% της χηµικής βιοµηχανίας και το 2,1% του συνόλου 
της µεταποίησης. Οι επενδύσεις της φαρµακοβιοµηχανίας, από την άλλη πλευρά, συνέβαλαν 
κατά 43,4% στο σύνολο των επενδύσεων της χηµικής βιοµηχανίας και κατά 3,4% στις 
επενδύσεις της µεταποίησης. 

Ο αριθµός των καταστηµάτων της φαρµακοβιοµηχανίας έχει µειωθεί από 69 το 2000 σε 62 το 
2003, ενώ ο αριθµός των απασχολουµένων έχει µειωθεί κατά την ίδια περίοδο µόνο κατά 
1,9%. Το 2003, 4.668 εργαζόµενοι απασχολήθηκαν στην παραγωγή φαρµακευτικών 
προϊόντων, αποτελώντας το 1/3 των εργαζοµένων στη χηµική βιοµηχανία. 

Σύµφωνα µε τις Έρευνες Οικονοµικής Συγκυρίας του ΙΟΒΕ, το ποσοστό χρησιµοποίησης 
εργοστασιακού δυναµικού στη φαρµακευτική βιοµηχανία κινείται, το 2005, σε επίπεδα 
χαµηλότερα του 80%, για να ανακάµψει πάλι τους πρώτους µήνες του 2006, ξεπερνώντας το 
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85%. Ο ∆είκτης Επιχειρηµατικών Προσδοκιών στη Φαρµακοβιοµηχανία εµφανίζει ανοδική 
τάση διαχρονικά, παρουσιάζοντας έντονες διακυµάνσεις γύρω από τη µέση τιµή. Κινείται, δε, 
σε επίπεδα υψηλότερα του αντίστοιχου δείκτη για το σύνολο της Βιοµηχανίας. 

Τέλος, ο ∆είκτης Τιµών Φαρµάκων παρουσιάζει χαµηλότερη µεταβολή σε σχέση τόσο µε το 
∆είκτη Τιµών Υγείας όσο και µε το Γενικό ∆είκτη Τιµών Καταναλωτή. Συγκεκριµένα, ο 
πληθωρισµός φαρµάκου ανήλθε το 2005 στο 0,7%, ενώ ο ∆είκτης Τιµών Υγείας και ο ∆είκτης 
Τιµών Καταναλωτή αυξήθηκαν κατά 4% και 3,5%, αντίστοιχα. 

 

Το Εξωτερικό Εµπόριο του Φαρµακευτικού Κλάδου 

Ως προς τα στοιχεία εξωτερικού εµπορίου του φαρµακευτικού κλάδου, σύµφωνα µε τη 
Eurostat, το 2005, οι συνολικές ροές εµπορίου της Ελλάδας ξεπέρασαν τα €3,6 δισ., 
παρουσιάζοντας µέση ετήσια αύξηση 21,3% για τα έτη 2003-2005. Οι εισαγωγές φαρµάκων 
το 2005 ανήλθαν στα €2,7 δισ. παρουσιάζοντας αύξηση σε σχέση µε το 2004 κατά 21,3%. Οι 
εξαγωγές φαρµακευτικών προϊόντων, από την άλλη πλευρά, παρουσίασαν αύξηση 36% σε 
σχέση µε το 2004, προσεγγίζοντας το 1 δισ. Η εικόνα του εµπορικού ισοζυγίου της χώρας 
για τον κλάδο του φαρµάκου χειροτερεύει, καθώς είναι αρνητικό σε όλη την υπό εξέταση 
περίοδο και βαίνει αυξανόµενο (από €1,4 δισ. το 2003 σε €1,8 δισ. το 2005). 

Από το σύνολο του εξωτερικού εµπορίου της Ελλάδας στο χώρο του φαρµάκου, το 
µεγαλύτερο ποσοστό (άνω του 80%) διενεργείται µε τις χώρες της ΕΕ-15. Ιδιαίτερα, δε, η 
Γερµανία καταλαµβάνει την πρώτη θέση, µε το µεγαλύτερο µερίδιο τόσο επί των εισαγωγών 
όσο και επί των εξαγωγών για το 2005. 

Για το σύνολο της ΕΕ-15, το εµπορικό ισοζύγιο των φαρµάκων είναι θετικό, καθώς οι 
εξαγωγές της είναι υπερδιπλάσιες των εισαγωγών (€61,7 δισ. έναντι €30 δισ. αντίστοιχα). Η 
υπεροχή των εξαγωγών φαρµάκων της Ευρώπης σε τρίτες χώρες αντανακλάται και στο 
∆είκτη Balassa, ο οποίος είναι θετικός σε όλη την υπό εξέταση περίοδο, παρουσιάζοντας 
µικρές διακυµάνσεις µεταξύ 0,32 και 0,35. 

 

Χρηµατοοικονοµική Ανάλυση του Φαρµακευτικού Κλάδου στην Ελλάδα 

Με βάση τη χρηµατοοικονοµική ανάλυση, ο Κύκλος Εργασιών δείγµατος 112 
φαρµακευτικών επιχειρήσεων ανήλθε στα €4,7 δισ. το 2005, αυξηµένος σε σχέση µε το 2004 
κατά 15,8%. Την πρώτη και δεύτερη θέση, µε βάση τον κύκλο εργασιών, κατέχουν οι εταιρείες 
PFIZER και BOEHRINGER INGELHEIM (έναντι των PFIZER και GLAXOSMITHKLINE για το 
2004), ενώ τις επόµενες τρεις θέσεις κατέχουν οι εταιρείες GLAXOSMITHKLINE, NOVARTIS 
και VIANEX. 

Οι Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις περιορίσθηκαν το 2005 στα €2,2 δισ. έναντι €2,5 δισ. το 
2004 (µείωση 13%), ενώ οι Μέσο-Μακροπρόθεσµες Υποχρεώσεις, µειώθηκαν στα €234 
εκατ. (-15,3% σε σχέση µε το 2004). Τα Μικτά Κέρδη του συνόλου των επιχειρήσεων 
αυξήθηκαν σε €1,5 δισ. (από €1,3 δισ. το 2004) και τα Καθαρά Κέρδη ανήλθαν στα €344 
εκατ., παρουσιάζοντας µεταβολή 9% σε σχέση µε το 2004. Το Μικτό Περιθώριο Κέρδους 
για τις φαρµακευτικές επιχειρήσεις το 2005 διαµορφώθηκε στο 31,9%, ενώ το Καθαρό 
Περιθώριο Κέρδους στο 7,3%. 
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Η εισροή νέων κεφαλαίων στις φαρµακευτικές επιχειρήσεις το 2005 προσέγγισε τα €608,5 
εκατ., προερχόµενη κατά κύριο λόγο (σε ποσοστό 80%) από τη µείωση των απαιτήσεων. Η 
εικόνα αυτή οφείλεται, προφανώς, στη ρύθµιση των χρεών των νοσοκοµείων, η οποία 
έλαβε χώρα το 2004, και στην αποπληρωµή µέρους αυτών µέσα στο 2005. Εποµένως, οι 
φαρµακευτικές επιχειρήσεις δε χρειάστηκε να προβούν σε δανεισµό προκειµένου να 
χρηµατοδοτήσουν τις δραστηριότητές τους. Συγκεκριµένα, το 2005 ο Νέος Καθαρός 
∆ανεισµός ήταν µηδενικός, σε αντίθεση µε τα προηγούµενα έτη, κατά τα οποία αποτελούσε 
την κύρια πηγή χρηµατοδότησης (77% και 69,3% για τα έτη 2004 και 2003, αντίστοιχα). 

Ο ∆είκτης Βαθµού Συγκέντρωσης της αγοράς (CR4), ο οποίος λαµβάνει υπόψη του τις 
τέσσερις µεγαλύτερες εταιρείες βάσει κύκλου εργασιών, διαµορφώθηκε το 2005 στο 26,6%  
έναντι 26,9% για το 2004. Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι η εταιρεία BOEHRINGER 
INGELHEIM εισήλθε το 2005 στην πρώτη τετράδα των επιχειρήσεων, καταλαµβάνοντας τη 
δεύτερη θέση και αποκλείοντας την εταιρεία VIANEX, που βρισκόταν στην τέταρτη θέση τα 
έτη 2003 και 2004. 

Όσον αφορά στις Φαρµακαποθήκες, η χρηµατοοικονοµική ανάλυση δείγµατος αυτών έδειξε 
ότι ο Κύκλος Εργασιών αυξήθηκε κατά 10% το 2005, µε τις εταιρείες ΜΑΡΙΝΟΠΟΥΛΟΣ, 
ΣΤΡΟΥΜΣΑΣ, και LAVIPHARM ACTIVE SERVICES, να διατηρούν τις πρώτες θέσεις. Οι 
Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις αυξήθηκαν κατά 13% σε σχέση µε το 2004, ενώ οι Μέσο-
Μακροπρόθεσµες Υποχρεώσεις µειώθηκαν κατά 17%. Τέλος, τα Μικτά Κέρδη του δείγµατος 
το 2005 ήταν €43,3 εκατ., ενώ τα Καθαρά Κέρδη σηµείωσαν πτώση κατά 58,4%. Το Μικτό 
Περιθώριο Κέρδους για τις φαρµακαποθήκες διαµορφώθηκε το 2005 στο 5,2% και το Καθαρό 
Περιθώριο Κέρδους µειώθηκε στο 0,72% (από 1,9% το 2004). 

Η εισροή νέων κεφαλαίων το 2005 ανήλθε στα €36,5 εκατ., εκ των οποίων το 85,7% προήλθε 
από δανεισµό. Από τα νέα αυτά κεφάλαια, το 18,7% χρηµατοδότησε την επενδυτική 
δραστηριότητα σε Πάγια, ενώ το υπόλοιπο συνέβαλε στην αύξηση των διαθεσίµων και στην 
κάλυψη αναγκών από αύξηση των απαιτήσεων. Τέλος, ο βαθµός συγκέντρωσης της αγοράς 
στις φαρµακαποθήκες παρέµεινε στα ίδια επίπεδα µε το 2004 (CR4: 19,2%). 

Ο Κύκλος Εργασιών του δείγµατος Συνεταιρισµών Φαρµακοποιών ανήλθε το 2005 στα 
€762,4 εκατ., αυξηµένος σε σχέση µε το 2004 κατά 15,1%. Η επιχείρηση που παρουσίασε το 
µεγαλύτερο Κύκλο Εργασιών το 2005 ήταν ο ΣΥ. ΦΑ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ και ακολουθούν οι 
εταιρείες ΠΡΟ. ΣΥΝΕΤ. ΦΑ. ΑΤΤΙΚΗΣ ΣΥΝ. ΠΕ., ΠΕΙΦΑΣΥΝ και ΣΥΝ. ΦΑ., διατηρώντας την 
ίδια κατάταξη στο δείγµα σε σχέση µε το 2004. 

Τα Μικτά Κέρδη των συνεταιρισµών ανήλθαν το 2005 στα €33,7 εκατ. έναντι €30 εκατ. το 
2004, ενώ τα Καθαρά Κέρδη µειώθηκαν σε σχέση µε το 2004 κατά 11,9%. Το Μικτό 
Περιθώριο Κέρδους για το σύνολο του δείγµατος ανήλθε στο 4,4%, ενώ ο δείκτης Καθαρού 
Περιθωρίου Κέρδους ανήλθε στο 1,48%. Η εισροή νέων κεφαλαίων ανήλθε στα €28,4 εκατ., 
εκ των οποίων το 23,4% προήλθε από αύξηση των ιδίων κεφαλαίων και το 72,5% από νέο 
(βραχυπρόθεσµο) δανεισµό. Από τα νέα κεφάλαια, το 99,4% συνέβαλε στην αύξηση του 
κυκλοφορούντος ενεργητικού. Τέλος, ο βαθµός συγκέντρωσης της αγοράς στους 
Συνεταιρισµούς Φαρµακοποιών αυξήθηκε ελαφρά το 2005, καθώς οι τέσσερις πρώτες 
εταιρείες του κλάδου κατείχαν το 19,2% της αγοράς, έναντι 18,6% το 2004. 
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Το Θεσµικό Πλαίσιο του Φαρµακευτικού Κλάδου στην Ελλάδα 

Η σηµαντικότερη εξέλιξη που έλαβε χώρα στο θεσµικό πλαίσιο της Αγοράς Φαρµάκου το 
2006 ήταν η ψήφιση του Νόµου 3457 περί Φαρµακευτικής Μεταρρύθµισης, µε κυριότερο 
σηµείο την κατάργηση της λίστας συνταγογραφούµενων φαρµάκων. Στο εξής, 
προβλέπεται η αποζηµίωση από την Κοινωνική Ασφάλιση όλων των νοµίµως 
κυκλοφορούντων φαρµάκων στη χώρα που χορηγούνται µε ιατρική συνταγή, µε κάποιες 
εξαιρέσεις (όπως τα ΜΗΣΥΦΑ και τα lifestyle drugs). 

Παράλληλα µε την αποζηµίωση όλων των φαρµάκων, το νέο σύστηµα προβλέπει την 
επιστροφή µέρους των φαρµακευτικών δαπανών από τις φαρµακευτικές επιχειρήσεις 
προς τα Ασφαλιστικά Ταµεία (rebate). Το σηµείο υπεροχής του νέου συστήµατος 
αποζηµίωσης φαρµάκων έναντι της λίστας έγκειται στο γεγονός ότι δεν περιορίζει τις επιλογές 
του ιατρού και –κατ’ επέκταση- του ασθενή. Εντούτοις, λόγω της πολυπλοκότητάς του, δεν 
αναµένεται να τεθεί σε εφαρµογή πριν το 2008, ενώ ταυτόχρονα προϋποθέτει τη 
µηχανοργάνωση των Ταµείων, προκειµένου οι απαιτήσεις των τελευταίων να βασίζονται στις 
συνταγές που αποζηµιώνουν σε ετήσια βάση. 

Ως προς τις επιπτώσεις του νέου συστήµατος τιµολόγησης που εφαρµόστηκε µε την Α.∆. 6 
(12/12/2005), αναµένεται βελτίωση της πρόσβασης των ασθενών στα νέα φάρµακα, εφόσον 
διατηρηθεί η έκδοση ∆ελτίων Τιµών ανά τρίµηνο. Από την νέα Αγορανοµική ∆ιάταξη µέχρι 
σήµερα έχουν εκδοθεί 3 ∆ελτία Τιµών, τα οποία περιλάµβαναν τόσο αυξήσεις όσο και 
µειώσεις στις τιµές των φαρµάκων, ενώ ταυτόχρονα καθόρισαν τιµές σε πολλά νέα φάρµακα 
(πρωτότυπα και αντίγραφα) που δεν είχαν κυκλοφορήσει στην αγορά. 

Η εφαρµογή του νέου συστήµατος τιµολόγησης αναµένεται να µετριάσει τις παράλληλες 
εξαγωγές φαρµάκων από την Ελλάδα στις χώρες της Ευρώπης, καθώς οι εγχώριες τιµές θα 
αυξηθούν και εποµένως θα µειωθεί το περιθώριο κέρδους των φαρµακεµπόρων. Εντούτοις, 
οι τιµές φαρµάκων στην Ελλάδα θα εξακολουθήσουν να είναι από τις χαµηλότερες στην 
Ευρώπη, εποµένως η χώρα θα διατηρήσει τη θέση της µεταξύ των βασικών χωρών 
προέλευσης φαρµάκων στο παράλληλο εµπόριο που διεξάγεται στην ευρωπαϊκή αγορά. 

Παρόλες τις µεταρρυθµίσεις που έλαβαν χώρα, η κυριότερη αδυναµία του θεσµικού 
πλαισίου παραµένει η µη ενσωµάτωση κριτηρίων οικονοµικής αξιολόγησης στη 
διαδικασία λήψης αποφάσεων. Το νέο σύστηµα αποζηµίωσης, αλλά και το σύστηµα 
τιµολόγησης, λαµβάνουν υπόψη τους αποκλειστικά κριτήρια κόστους µε τη στενή έννοια του 
όρου, και όχι κριτήρια κόστους-αποτελεσµατικότητας, παρόλο που τα τελευταία είναι τα µόνα 
που µπορούν να δώσουν απάντηση στο ερώτηµα εάν το αποτέλεσµα σε όρους υγείας 
δικαιολογεί τα χρήµατα που πληρώνουµε γι’ αυτό (“value for money”). 

 

Το ∆ιεθνές Περιβάλλον του Φαρµακευτικού Κλάδου 

Σε παγκόσµιο επίπεδο, η εταιρεία Pfizer διατήρησε και το 2005 την πρώτη θέση στην 
κατάταξη των φαρµακευτικών επιχειρήσεων. Σε όρους θεραπευτικών κατηγοριών, την πρώτη 
θέση διατήρησαν για µία ακόµη χρονιά οι αντιλιπιδαιµικοί παράγοντες, ακολουθούµενοι από 
τα αντιελκοτικά φάρµακα. Το Lipitor παραµένει το πρώτο φάρµακο παγκοσµίως, παρόλο που 
ο ρυθµός µεταβολής του µειώθηκε στο 6,4% (από 13,8% το 2004), λόγω αυξανόµενου 
ανταγωνισµού από τις γενόσηµες στατίνες. Επιπλέον, τα βιολογικά προϊόντα παρουσίασαν 
σηµαντική άνοδο, προσθέτοντας $7,6 δισ. στις παγκόσµιες πωλήσεις το 2005. 
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Οι ρυθµοί αύξησης στις 10 πρώτες σε πωλήσεις διεθνείς αγορές (οι οποίες 
αντιπροσωπεύουν το 81% των παγκόσµιων πωλήσεων) µειώθηκαν το 2005 στο 5,7% (από 
7,2% το 2004). Παρ’ όλ’ αυτά, οι αναδυόµενες αγορές, όπως η Κίνα, η Ν. Κορέα, η Βραζιλία, 
η Ρωσία και η Τουρκία, παρουσίασαν διψήφιο ρυθµό ανάπτυξης, γεγονός που καταδεικνύει 
µια σηµαντική µετατόπιση της ζήτησης στην παγκόσµια φαρµακευτική αγορά. 

Γενικά, το 2005, αποτέλεσε για πολλές φαρµακευτικές επιχειρήσεις, µια µεταβατική χρονιά, 
καθώς η αγορά σε διεθνές επίπεδο δέχτηκε πιέσεις από την πλευρά των ρυθµιστικών 
αρχών τόσο για συγκράτηση της φαρµακευτικής δαπάνης όσο και για θέµατα ασφάλειας των 
φαρµάκων. Η µείωση του ρυθµού ανάπτυξης της φαρµακευτικής αγοράς, σε συνδυασµό µε 
την αύξηση του µεριδίου των γενόσηµων φαρµάκων, θα αποτελέσουν αναµφισβήτητα –
σύµφωνα µε το IMS World Review 2006- µια πρόκληση για τη φαρµακευτική βιοµηχανία στο 
µέλλον. 

Παρ’ όλ’ αυτά, προβλέπεται η παγκόσµια φαρµακευτική αγορά να εξακολουθήσει να 
αυξάνεται µε ετήσιο ρυθµό µεταβολής που θα κυµαίνεται από 5% έως 8%. Η διογκούµενη 
ζήτηση λόγω γήρανσης του πληθυσµού, παράλληλα µε την καινοτοµία σε θεραπευτικές 
περιοχές όπου υπάρχει υψηλή, µη καλυπτόµενη ανάγκη για φαρµακευτικές θεραπείες, 
αναµένεται να αποτελέσουν την απάντηση των φαρµακευτικών επιχειρήσεων στις 
προκλήσεις που δέχονται και θα συνεχίσουν να πυροδοτούν την ανάπτυξη του 
φαρµακευτικού κλάδου. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

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. Τα ερευνητικά του ενδιαφέροντα 
εστιάζονται κυρίως στην αγορά φαρµάκου και σε θέµατα που άπτονται της φαρµακευτικής 
πολιτικής, λόγω της ιδιαιτερότητας της φύσης του φαρµάκου ως κοινωνικό αγαθό και 
καταναλωτικό προϊόν. 

Ο κλάδος του φαρµάκου, ως υποκατηγορία του κλάδου υγείας, φέρει όλα τα χαρακτηριστικά 
του τελευταίου (µη συµµετρική και ελλιπής πληροφόρηση, αβεβαιότητα και κίνδυνος, 
αναζήτηση ασφάλειας, έµφαση στην ισότητα στην πρόσβαση, έννοια της ανάγκης), µε 
εντονότερη ίσως τη σχέση εκπροσώπησης ιατρού-ασθενή, καθώς η πλειονότητα των 
φαρµάκων είναι διαθέσιµη στους καταναλωτές µόνο µε ιατρική συνταγή. Με τον τρόπο αυτό, 
οι ασθενείς-καταναλωτές εκχωρούν το βασικό τους ρόλο ως ανεξάρτητες οικονοµικές µονάδες 
στον ιατρό, ο οποίος λαµβάνει την απόφαση κατανάλωσης φαρµακευτικών προϊόντων για 
λογαριασµό του ασθενή. 

Το δεύτερο πιο σηµαντικό χαρακτηριστικό της φαρµακευτικής αγοράς είναι η αποζηµίωση –
µέρους ή ολόκληρης- της δαπάνης των συνταγογραφούµενων φαρµάκων από την Κοινωνική 
Ασφάλιση. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα οι ασθενείς- καταναλωτές να µην επωµίζονται το πλήρες 
κόστος του φαρµάκου και κατ’ επέκταση να οδηγούνται σε υψηλότερη ζήτηση για το ίδιο 
προϊόν, καθώς οι τιµές που αντιµετωπίζουν είναι χαµηλότερες από τις πραγµατικές. 

Από την πλευρά της προσφοράς, η φαρµακευτική βιοµηχανία είναι ένας κλάδος «εντάσεως 
Έρευνας και Ανάπτυξης». Η αναζήτηση νέων δραστικών ουσιών ενέχει µεγάλο ρίσκο για τις 
φαρµακευτικές εταιρείες και είναι µια µακροχρόνια και εξαιρετικά δαπανηρή διαδικασία, η 
οποία στη συνέχεια δηµιουργεί έντονα εµπόδια εισόδου των επιχειρήσεων στον κλάδο 
(προστασία πνευµατικών δικαιωµάτων και ευρεσιτεχνίας για τις νέες δραστικές ουσίες). Η 
πατέντα δηµιουργεί µονοπωλιακές συνθήκες αγοράς και είναι ένα µέσο να µειώσει την 
κερδοφορία των αντιγραφέων και να ενθαρρύνει την καινοτοµία. 

Επιπλέον, ο ανταγωνισµός στο φαρµακευτικό κλάδο εστιάζεται κυρίως στους τρόπους 
διάθεσης του προϊόντος στην αγορά (πρακτικές µάρκετινγκ), καθώς –στις περισσότερες 
χώρες- δεν υπάρχει ανταγωνισµός σε επίπεδο τιµών λόγω του εφαρµοζόµενου τιµολογιακού 
συστήµατος. 

Ένα ακόµη χαρακτηριστικό της αγοράς φαρµάκου είναι η αυξητική τάση της φαρµακευτικής 
δαπάνης διαχρονικά, τόσο ως απόλυτο µέγεθος όσο και ως µερίδιο της δαπάνης υγείας. 
Αιτίες αύξησης των φαρµακευτικών δαπανών 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 συµβάλει στη µείωση των θανάτων και 
την αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης –συµβάλλοντας τόσο στην πρόληψη όσο και στην 
αντιµετώπιση παθήσεων-, αλλά έχει βελτιώσει σηµαντικά την ποιότητα ζωής των –χρόνιων 
κυρίως- ασθενών. Τέλος, η αύξηση της φαρµακευτικής δαπάνης οδηγεί συχνά σε µείωση των 
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συνολικών δαπανών υγείας καθώς υποκαθιστά άλλες µορφές περίθαλψης (π.χ. 
νοσοκοµειακή). 

Τέλος, όλα τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της φαρµακευτικής αγοράς οδηγούν στη δηµιουργία 
ενός πολύ ισχυρού ρυθµιστικού πλαισίου, που σκοπό έχει την προστασία του ασθενή, την 
προστασία της φαρµακευτικής επιχείρησης και τη συγκράτηση της φαρµακευτικής δαπάνης. 

Στο πλαίσιο συστηµατικής µελέτης της σύνθετης αυτής αγοράς και των χαρακτηριστικών της, 
το Παρατηρητήριο Οικονοµικών της Υγείας του ΙΟΒΕ, εκδίδει κάθε χρόνο την Ετήσια Έκθεση 
για την Αγορά Φαρµάκου στην Ελλάδα, η οποία περιλαµβάνει όλα τα επικαιροποιηµένα 
στοιχεία του φαρµακευτικού κλάδου. 

Στα κεφάλαια που ακολουθούν, περιγράφονται οι παράγοντες της εγχώριας ζήτησης, η 
διάρθρωση της προσφοράς του κλάδου και οι τάσεις του εξωτερικού εµπορίου. Επιπλέον, 
αναλύεται η χρηµατοοικονοµική εικόνα του κλάδου µέσα από δείγµα φαρµακευτικών 
επιχειρήσεων, φαρµακαποθηκών και συνεταιρισµών φαρµακοποιών, ενώ παράλληλα 
µελετάται ο ανταγωνισµός, το θεσµικό πλαίσιο και το διεθνές περιβάλλον της φαρµακευτικής 
αγοράς. 
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2. ΖΗΤΗΣΗ 
 

∆απάνη Υγείας και Φαρµάκου 

Η Αναθεώρηση των Στοιχείων της ∆απάνης Υγείας & Φαρµάκου από την Εθνική Στατιστική 
Υπηρεσία της Ελλάδας 

Στο πλαίσιο αναθεώρησης του συστήµατος Εθνικών Λογαριασµών από την Εθνική Στατιστική 
Υπηρεσία της Ελλάδας (ΕΣΥΕ, Σεπτέµβριος 2006), η οποία οδήγησε σε αύξηση του ΑΕΠ 
κατά 25,7%, προέκυψαν σηµαντικές αυξήσεις στα µεγέθη της φαρµακευτικής αγοράς, οι 
οποίες µεταβάλλουν πλήρως την εικόνα του κλάδου. Στους Πίνακες 2.1 και 2.2 
παρουσιάζονται τα στοιχεία φαρµακευτικής δαπάνης πριν και µετά την αναθεώρηση 
αντίστοιχα, για τα έτη 2000-2005 (η αναθεώρηση έχει πραγµατοποιηθεί αναδροµικά µόνο 
µέχρι το έτος 2000, γεγονός το οποίο δηµιουργεί ένα “break” στη σειρά των στατιστικών 
δεδοµένων και καθιστά τα νέα στοιχεία µη συγκρίσιµα µε τα στοιχεία πριν το 2000). 

 
Πίνακας 2.1 

Στοιχεία Φαρµακευτικής Αγοράς πριν την αναθεώρηση 
∆απάνη σε εκατ. €, υπολογισµένη σε Λιανικές Τιµές (τιµές καταναλωτή) 

(τελευταίο έτος διαθέσιµων στοιχείων 2004) 
 

 2000* 2001* 2002* 2003* 2004* 2005* 
Συνολική Φαρµακευτική ∆απάνη 1.812 2.068 2.380 2.749 2.916 - 

Φαρµ. ∆απάνη ως % του ΑΕΠ 1,5% 1,6% 1,7% 1,8% 1,7% - 

Φαρµ. ∆απάνη ως % της ∆απάνης Υγείας 15,4% 15,4% 16,6% 17,4% 17,8% - 

∆ηµόσια Φαρµακευτική ∆απάνη 1.278 1.502 1.793 2.132 2.272 - 

∆ηµ. Φαρµ ∆απάνη ως % της Συν Φαρµ ∆απάνης 70,5% 72,6% 75,3% 77,6% 77,9% - 

 
Πηγή ΕΣΥΕ 
* Προσωρινά στοιχεία 

 
Πίνακας 2.2 

Στοιχεία Φαρµακευτικής Αγοράς µετά την αναθεώρηση 
∆απάνη σε εκατ. €, υπολογισµένη σε Λιανικές Τιµές (τιµές καταναλωτή) 

(τελευταίο έτος διαθέσιµων στοιχείων 2005) 
 

 2000 2001 2002* 2003* 2004* 2005* 

Συνολική Φαρµακευτική ∆απάνη 2.994 3.379 3.569 4.248 4.607 4.965 

Φαρµ. ∆απάνη ως % του ΑΕΠ 1,9% 2,0% 2,0% 2,2% 2,2% 2,2% 

Φαρµ. ∆απάνη ως % της ∆απάνης Υγείας 20,5% 20,5% 20,3% 21,5% 22,5% 21,6% 

∆ηµόσια Φαρµακευτική ∆απάνη 1.278 1.502 1.793 2.132 2.476 2.606 

∆ηµ. Φαρµ ∆απάνη ως % της Συν Φαρµ ∆απάνης 42,7% 44,5% 50,2% 50,2% 53,7% 52,5% 

 
Πηγή ΕΣΥΕ 
* Προσωρινά στοιχεία 
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Από τη συγκριτική ανάλυση των δύο παραπάνω Πινάκων, προκύπτει ότι: 

• Η αναθεώρηση των στοιχείων της φαρµακευτικής αγοράς οδήγησε σε αύξηση της 
συνολικής φαρµακευτικής δαπάνης κατά 58% (µέσος όρος για τα έτη 2000-2005), σε 
σχέση µε τα στοιχεία που ίσχυαν πριν την αναθεώρηση. 

• Η σύνθεση της φαρµακευτικής δαπάνης µεταβλήθηκε πλήρως: ενώ πριν την 
αναθεώρηση η δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη αποτελούσε το 78% της συνολικής και 
η ιδιωτική το 22%, µετά την αναθεώρηση, τα αντίστοιχα ποσοστά διαµορφώνονται 
στο 52,5% και 47,5%. 

• Η φαρµακευτική δαπάνη αυξήθηκε τόσο ως µερίδιο της ∆απάνης Υγείας (21,6% 
έναντι 17,8% που ίσχυε πριν την αναθεώρηση), όσο και ως ποσοστό επί του ΑΕΠ 
(2,2% έναντι 1,7%) 

 

Η µελέτη των νέων στοιχείων οδηγεί στη διατύπωση των εξής παρατηρήσεων: 

Καταρχάς, τα στοιχεία δαπάνης ξεπερνούν τα κατεξοχήν στοιχεία προσφοράς του 
φαρµακευτικού κλάδου, τα οποία προέρχονται από τον Εθνικό Οργανισµό Φαρµάκων 
(Πίνακας 2.3). Ο ΕΟΦ καταγράφει σε µηνιαία βάση τις πωλήσεις των φαρµακευτικών 
επιχειρήσεων προς τα νοσοκοµεία και τις φαρµακαποθήκες/ φαρµακεία. Εποµένως, τα 
στοιχεία ζήτησης δεν θα έπρεπε να υπερβαίνουν τα στοιχεία πωλήσεων προς τις 
φαρµακαποθήκες/ φαρµακεία του ΕΟΦ, πολλώ δε µάλλον που τα τελευταία περιλαµβάνουν 
και τις παράλληλες εξαγωγές, οι οποίες δεν συνιστούν εγχώρια κατανάλωση και εποµένως 
δεν περιλαµβάνονται στη φαρµακευτική δαπάνη. 

 
Πίνακας 2.3 

Στοιχεία Φαρµακευτικής Αγοράς από τον Εθνικό Οργανισµό Φαρµάκων 
 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Πωλήσεις προς Φαρµακαποθήκες 
& Φαρµακεία σε Λ.Τ. 2.148 2.612 3.136 3.562 4.171 4.627 

Πηγή: ΕΟΦ 
Σηµείωση: Τα στοιχεία περιλαµβάνουν τις Παράλληλες Εξαγωγές 

 

∆εύτερο σηµείο, στο οποίο πρέπει να σταθούµε, είναι ότι η αύξηση της φαρµακευτικής 
δαπάνης στα αναθεωρηµένα στοιχεία προήλθε εξολοκλήρου από την αύξηση της ιδιωτικής 
φαρµακευτικής δαπάνης, τα στοιχεία της οποίας υπερ-τριπλασιάστηκαν σε σχέση µε εκείνα 
που ίσχυαν πριν την αναθεώρηση. Εντούτοις, η πρόσφατη Έρευνα Οικογενειακών 
Προϋπολογισµών (2004-05) δεν παρουσιάζει κάποια αντίστοιχη τάση (Πίνακας 2.4). 

 

Πίνακας 2.4 
Στοιχεία ΕΟΠ και Εθνικών Λογαριασµών 

εκατ. € 1988 1994 1999 2005 
 ΕΛ ΕΟΠ ΕΛ ΕΟΠ ΕΛ ΕΟΠ ΕΛ ΕΟΠ 

Ιδιωτική ∆απάνη για Υγεία 799 783 3.220 1.937 4.694 4.015 12.732 6.141 
Ιδιωτική Φαρµακευτική ∆απάνη 117 104 349 345 468 522 2.359 1.009 
Πηγή ΕΣΥΕ 
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Παρόµοια εικόνα παρουσιάζουν και τα αναθεωρηµένα στοιχεία για το σύνολο των δαπανών 
υγείας (Πίνακες 2.5 και 2.6). Η αύξηση που επήλθε σε αυτά δεν ήταν, µεν, τόσο µεγάλη όσο 
στην περίπτωση των φαρµάκων (κινήθηκε στα επίπεδα της αύξησης του ΑΕΠ), εντούτοις 
προήλθε και αυτή σχεδόν εξολοκλήρου από αύξηση της ιδιωτικής δαπάνης υγείας. 
Συγκεκριµένα, µε τα νέα στοιχεία των Εθνικών Λογαριασµών, η ιδιωτική δαπάνη ανέρχεται 
στο 55% του συνόλου των δαπανών υγείας (µέσος όρος 2000-2005). 

 
Πίνακας 2.5 

Στοιχεία ∆απάνης Υγείας πριν την αναθεώρηση 
∆απάνη σε εκατ. €, υπολογισµένη σε Λιανικές Τιµές (τιµές καταναλωτή) 

(τελευταίο έτος διαθέσιµων στοιχείων 2004) 
 2000* 2001* 2002* 2003* 2004* 2005* 

Συνολική ∆απάνη Υγείας 11.780 13.429 14.345 15.776 16.399 -
∆ηµόσια ∆απάνη Υγείας 6.353 7.614 7.942 8.641 8.833 -
Ιδιωτική ∆απάνη Υγείας 5.427 5.815 6.403 7.135 7.566 -
∆απάνη Υγείας ως % του ΑΕΠ 9,7 10,2 10,1 10,2 9,8 -
∆ηµόσια ∆απάνη ως % της Συνολικής 
∆απάνης Υγείας  53,9 56,7 55,4 54,8 53,9 -

Πηγή ΕΣΥΕ 
* Προσωρινά στοιχεία 

 
Πίνακας 2.6 

Στοιχεία ∆απάνης Υγείας µετά την αναθεώρηση 
∆απάνη σε εκατ. €, υπολογισµένη σε Λιανικές Τιµές (τιµές καταναλωτή) 

(τελευταίο έτος διαθέσιµων στοιχείων 2005) 
 2000 2001 2002* 2003* 2004* 2005* 

Συνολική ∆απάνη Υγείας 14.572 16.519 17.601 19.714 20.504 22.991
∆ηµόσια ∆απάνη Υγείας 6.444 7.832 8.274 9.146 9.143 9.851
Ιδιωτική ∆απάνη Υγείας 8.128 8.687 9.327 10.568 11.361 13.140
∆απάνη Υγείας ως % του ΑΕΠ 9,3 9,8 9,7 10,0 9,6 10,1
∆ηµόσια ∆απάνη ως % της Συνολικής 
∆απάνης Υγείας  44,2 47,4 47,0 46,4 44,6 42,8

Πηγή ΕΣΥΕ 
* Προσωρινά στοιχεία 

 

Με βάση τα παραπάνω, γεννώνται ορισµένοι προβληµατισµοί που συνοψίζονται στα εξής 
τρία σηµεία: 

• Πώς προέκυψαν τα νέα µεγέθη, δηλαδή τι µεταβλήθηκε στη µεθοδολογία και τις 
πηγές άντλησης στοιχείων που αφορούν στη φαρµακευτική δαπάνη; 

• Πώς δικαιολογείται το γεγονός ότι τα στοιχεία της ζήτησης υπερβαίνουν τα στοιχεία 
της προσφοράς; 

• Πώς είναι δυνατόν –ιδιαίτερα από τη στιγµή που η φαρµακευτική δαπάνη 
υπολογίζεται µε γνώµονα την προσφορά- η αύξηση να προήλθε εξολοκλήρου από 
αύξηση της ιδιωτικής φαρµακευτικής δαπάνης; 
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∆απάνες Υγείας Ασφαλιστικών Ταµείων 

Τα έξοδα των ασφαλιστικών ταµείων συνίστανται στις παροχές συντάξεων, πρόνοιας και 
ασθένειας, τις δαπάνες διοίκησης και περιουσιακών στοιχείων και τις λοιπές δαπάνες. Οι 
παροχές ασθένειας κατηγοριοποιούνται σε παροχές ασθένειας σε είδος και σε χρήµα, ενώ 
στην πρώτη κατηγορία περιλαµβάνονται η ιατρική, φαρµακευτική, νοσοκοµειακή, 
οδοντιατρική και πρόσθετη περίθαλψη και οι λοιπές παροχές. 

Το µεγαλύτερο ποσοστό των εξόδων των Ταµείων αποτελούν οι συντάξεις των 
ασφαλισµένων (66% για το 2005), ενώ ακολουθούν οι δαπάνες υγείας οι οποίες αποτελούν 
το 22,4% (Πίνακας 2.7). Το 69% της δαπάνης υγείας των ασφαλιστικών ταµείων αποτελείται 
από δαπάνη για φάρµακα (38,3%) και δαπάνη για νοσοκοµειακή περίθαλψη (30,8%). 
Εντούτοις, το ποσοστό της νοσοκοµειακής δαπάνης εµφανίζεται ιδιαίτερα χαµηλό, καθώς δεν 
έχουν συνυπολογιστεί στα έξοδα των Ταµείων τα χρέη τους προς τα νοσοκοµεία, τα οποία 
καλύπτονται συνήθως από τον κρατικό προϋπολογισµό και εποµένως δεν εµφανίζονται ως 
δαπάνη των ταµείων. Τέλος, ως ποσοστό του συνόλου των δαπανών των Ταµείων, η 
φαρµακευτική δαπάνη αποτελεί το 9%. 

Πίνακας 2.7 
∆απάνες Ασφαλιστικών Ταµείων για Υγεία, Φάρµακα και Νοσοκοµειακή Περίθαλψη 
 2001 2002 2003 2004 2005 
∆απάνη Υγείας ως % του συνόλου των εξόδων των 
Ασφαλιστικών Ταµείων 20,7% 20,9% 21,1% 22,8% 22,4% 

Φαρµακευτική ως % του συνόλου των παροχών 
ασθένειας 30,3% 33,2% 35,0% 33,5% 38,3% 

Νοσοκοµειακή δαπάνη ως % του συνόλου των 
παροχών ασθένειας 34,7% 32,2% 31,5% 37,1% 30,8% 

Πηγή: Υπουργείο Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας, Κοινωνικοί Προϋπολογισµοί 
Περιλαµβάνονται τα στοιχεία των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης αρµοδιότητας Υπουργείου Απασχόλησης και 
Κοινωνικής Προστασίας 

Το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, ως ο µεγαλύτερος ασφαλιστικός Οργανισµός της χώρας (µε 5,4 εκατ. 
δικαιούχους περίθαλψης) καταλαµβάνει το µεγαλύτερο µερίδιο των φαρµακευτικών δαπανών 
(55,7%) (∆ιάγραµµα 2.1). Ακολουθεί ο ΟΓΑ, µε µερίδιο επί των φαρµακευτικών δαπανών 
31% και το ΤΕΒΕ µε 6,3%. 

∆ιάγραµµα 2.1 
Κατανοµή Φαρµακευτικής ∆απάνης ανά Ασφαλιστικό Φορέα Αρµοδιότητας 

Υπουργείου Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας, 2005 

ΙΚΑ-ETAM; 55,7%

Λοιπά Ταµεία*; 
4,0%

ΤΣΑΥ; 1,3% ΟΑΕΕ-ΤΑΕ; 0,8%

ΤΣΜΕ∆Ε; 0,8%

ΟΑΕΕ-ΤΕΒΕ; 6,3%

ΟΓΑ; 30,9%

 
Πηγή: Υπουργείο Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας, Κοινωνικοί Προϋπολογισµοί 
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3. ΠΡΟΣΦΟΡΑ 
 

Η αλυσίδα ∆ιανοµής και ∆ιακίνησης του Φαρµάκου 

Η προσφορά φαρµακευτικών προϊόντων στην Ελλάδα προσδιορίζεται από τις φαρµακευτικές 
επιχειρήσεις του κλάδου (παραγωγικές και εµπορικές) και την αλυσίδα αποθήκευσης, 
διανοµής -διακίνησης και διάθεσης του φαρµάκου στο κοινό. Πιο αναλυτικά, τα φάρµακα –µε 
εξαίρεση εκείνα που διατίθενται µέσω νοσοκοµείων, στη διακίνηση των οποίων δεν 
παρεµβάλλονται οι χονδρέµποροι- ακολουθούν την εξής πορεία: 

φαρµακευτική επιχείρηση  φαρµακαποθήκη  φαρµακείο 

ενώ ταυτόχρονα επιτρέπεται η απευθείας πώληση από τις εταιρείες προς τα φαρµακεία. Στις 
ελάχιστες περιπτώσεις που σε µια περιοχή δεν υπάρχει φαρµακείο σε απόσταση 10 χλµ. (ή 
ακόµα και αν η απόσταση είναι µικρότερη αλλά το φαρµακείο δεν είναι εύκολα προσβάσιµο- 
π.χ. δεν υπάρχουν συγκοινωνιακά µέσα), προβλέπεται η δυνατότητα χορήγησης φαρµάκων 
από τους ιατρούς. Επίσης, στις περιπτώσεις ασθενών µε κινητικά προβλήµατα, προβλέπεται 
η απευθείας παράδοση φαρµάκων από τη φαρµακευτική επιχείρηση στον ασθενή, κατόπιν 
έγκρισης από το Ασφαλιστικό Ταµείο. 

Το ρόλο των χονδρεµπόρων στον κλάδο του φαρµάκου διαδραµατίζουν οι ιδιωτικές 
φαρµακαποθήκες και οι συνεταιρισµοί φαρµακοποιών. Το 2005, ο αριθµός των 
φαρµακαποθηκών έφτασε τις 112 (στοιχεία του Πανελλήνιου Συλλόγου 
Φαρµακαποθηκαρίων), ενώ το µερίδιο αγοράς τους διαµορφώθηκε στο 55% επί του 
χονδρεµπορίου. Το υπόλοιπο 45% της αγοράς καλύπτεται από τους Συνεταιρισµούς 
Φαρµακοποιών, οι οποίοι σύµφωνα µε στοιχεία της Οµοσπονδίας Συνεταιρισµών 
Φαρµακοποιών Ελλάδας ανέρχονται σε 27. Τέλος, ο αριθµός των φαρµακείων, σύµφωνα µε 
στοιχεία του Πανελληνίου Φαρµακευτικού Συλλόγου ανήλθε το 2005 στα 9.396. 

Χαρακτηριστικό των τελευταίων ετών αποτελεί η αυξανόµενη τάση µετατροπής της νοµικής 
µορφής των ιδιωτικών φαρµακαποθηκών, από Οµόρρυθµες Εταιρείες (ΟΕ) σε Ανώνυµες 
Εταιρείες (ΑΕ), κυρίως ως αποτέλεσµα εξαγοράς των µικρότερων από τις µεγαλύτερες 
εταιρείες του κλάδου. Επιπρόσθετα, αξιοσηµείωτη είναι η ανάπτυξη που εµφανίζει ο κλάδος 
του χονδρεµπορίου στη φαρµακευτική αγορά τα τελευταία χρόνια, αφενός µε τη δηµιουργία 
θυγατρικών επιχειρήσεων, οι οποίες παρέχουν συµβουλευτικές υπηρεσίες προς τους 
φαρµακοποιούς, και αφετέρου µε την εµφάνιση του φαινοµένου του «προ-χονδρεµπορίου» 
(pre-wholesaling). Το τελευταίο δηµιουργήθηκε κυρίως από την ανάγκη πολλών 
φαρµακευτικών επιχειρήσεων, οι οποίες παύουν να έχουν παραγωγική δραστηριότητα σε 
τοπικό επίπεδο, να αναθέσουν τη διάθεση και διανοµή των προϊόντων τους σε ειδικευµένες 
επιχειρήσεις. Οι «προ-χονδρέµποροι» διαθέτουν άδεια αποθήκευσης και διακίνησης των 
φαρµακευτικών προϊόντων, καθώς επίσης και τη δυνατότητα διεκπερεραίωσης των 
παραγγελιών σε όλη την αλυσίδα διακίνησης των φαρµάκων. Σηµείο κλειδί στη 
διαφοροποίηση µεταξύ προ-χονδρεµπόρων και παραδοσιακών χονδρεµπόρων είναι ότι, στην 
πρώτη περίπτωση, οι παραγωγοί διατηρούν την κυριότητα των αγαθών στη διαδικασία 
διανοµής του φαρµάκου. 

Σηµαντικό ρόλο, τέλος, στη διακίνηση των φαρµάκων στην αγορά έχει διαδραµατίσει η 
υιοθέτηση του γραµµωτού κώδικα (barcode) τον οποίο φέρουν υποχρεωτικά όλα τα 
φαρµακευτικά προϊόντα επάνω στην ταινία γνησιότητας του ΕΟΦ από τον Ιανουάριο του 
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2005. Ο γραµµωτός κώδικας έχει την κωδικοποίηση ΕΑΝ 13. Το Φεβρουάριο του 2006, 
άλλαξε η διάσταση στην ταινία γνησιότητας, όπου πλέον καταχωρούνται δύο γραµµωτοί 
κώδικες, ένας για το προϊόν και ένας για το σειριακό αριθµό που χορηγεί ο ΕΟΦ. 

 

Πωλήσεις 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία του Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων, οι συνολικές πωλήσεις 
φαρµακευτικών προϊόντων από τις φαρµακευτικές επιχειρήσεις προς τα νοσοκοµεία και τις 
φαρµακαποθήκες/ φαρµακεία ανήλθαν το 2005 στα €3,8 δισ. (πωλήσεις σε ex factory τιµές, 
Πίνακας 3.1). Οι πωλήσεις την περίοδο 2000-2005 αυξάνονται µεν µε Μέσο Ετήσιο Ρυθµό 
Μεταβολής 16,5%, σηµειώνουν όµως επιβραδυνόµενο ρυθµό µεταβολής (από 22% το 2001 
σε 10,2% το 2005). 

 

Πίνακας 3.1 
Πωλήσεις Φαρµάκων σε Αξία 

(ex factory τιµές, σε χιλ. €) 
Έτος Νοσοκοµεία 

(Ν.Τ.) 
Φαρµακεία –Φ/θήκες 

(Κ.Τ.) Σύνολο 

2000 423.274 1.358.873 1.782.147 
2001 522.504 1.652.265 2.174.769 
2002 626.286 1.983.592 2.609.878 
2003 767.984 2.252.925 3.020.909 
2004 837.497 2.638.165 3.475.662 
2005 921.387 2.907.646 3.829.033 
ΜΕΡΜ 16,8% 16,4% 16,5% 

Πηγή: ΕΟΦ-ΙΦΕΤ και υπολογισµοί ΙΟΒΕ 
Τα στοιχεία περιλαµβάνουν τις παράλληλες εξαγωγές 

 

Οι πωλήσεις προς τα νοσοκοµεία αντιστοιχούν στο 24% των συνολικών πωλήσεων ενώ οι 
πωλήσεις προς τις φαρµακαποθήκες και τα φαρµακεία στο 76% (∆ιάγραµµα 3.1). 

 

∆ιάγραµµα 3.1 
Πωλήσεις Φαρµάκων σε Αξία και Μερίδια Πωλήσεων προς Νοσοκοµεία και 

Φαρµακαποθήκες/ Φαρµακεία 

23,8% 24,0% 24,0% 25,4% 24,1% 24,1%

75,9%74,6%76,0%
76,0%76,2%

75,9%1,78
2,17

2,61
3,02

3,48
3,83
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Πηγή: ΕΟΦ-ΙΦΕΤ και υπολογισµοί ΙΟΒΕ 
Τα στοιχεία περιλαµβάνουν τις παράλληλες εξαγωγές 
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Οι πωλήσεις φαρµάκων, σύµφωνα µε στοιχεία του Συνδέσµου Φαρµακευτικών Επιχειρήσεων 
Ελλάδας (ΣΦΕΕ), αφορούσαν το 2005 κατά 89% σε πρωτότυπα και κατά 11% σε αντίγραφα, 
ενώ η πρώτη σε πωλήσεις θεραπευτική κατηγορία ήταν τα φάρµακα για τις καρδιαγγειακές 
παθήσεις (24% επί του συνόλου των πωλήσεων). Ακολουθούν τα φάρµακα για το Κεντρικό 
Νευρικό Σύστηµα (15,7%) και για την Πεπτική Οδό και το Μεταβολισµό (13%). 

 

Παραγωγή 

Η παραγωγή φαρµάκου το 2005 ανήλθε στα €525 εκατ. (∆ιάγραµµα 3.2), αυξηµένη σε σχέση 
µε το 2004 κατά 2% περίπου. Ο Μέσος Ετήσιος Ρυθµός Μεταβολής (ΜΕΡΜ) την περίοδο 
2000-2005 ανέρχεται στο 9,3%. 

 
∆ιάγραµµα 3.2 

Παραγωγή Φαρµάκου στην Ελλάδα 
(εκατ. €) 
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Πηγή: Eurostat, Prodcom 

 

Σύµφωνα µε τα τελευταία διαθέσιµα στοιχεία των Ετήσιων Βιοµηχανικών Ερευνών της ΕΣΥΕ, 
η Ακαθάριστη Αξία Παραγωγής στον κλάδο του φαρµάκου το 2003 ανήλθε στα €617,7 εκατ., 
αποτελώντας το 28,3% της χηµικής βιοµηχανίας και το 2,1% του συνόλου της µεταποίησης 
(Πίνακας 3.2). Οι επενδύσεις της φαρµακοβιοµηχανίας, από την άλλη πλευρά, συµβάλλουν 
κατά 43,4% στο σύνολο των επενδύσεων της χηµικής βιοµηχανίας και κατά 3,4% στις 
επενδύσεις της µεταποίησης. 

Ο αριθµός των καταστηµάτων της φαρµακοβιοµηχανίας έχει µειωθεί από 69 το 2000 σε 62 το 
2003, ενώ ο αριθµός των απασχολουµένων έχει µειωθεί κατά την ίδια περίοδο µόνο κατά 
1,9%. Το 2003, 4.668 εργαζόµενοι απασχολήθηκαν στην παραγωγή φαρµακευτικών 
προϊόντων, αποτελώντας το 1/3 των εργαζοµένων στη χηµική βιοµηχανία. 
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Πίνακας3.2 
Ετήσιες Βιοµηχανικές Έρευνες 

(αξίες σε €) 
 Απασχολούµενοι 
 

Αριθµός 
Κατ/µάτων Σύνολο Αµοιβές 

Ακαθάριστη 
Αξία 

Παραγωγής 

Σύνολο 
Αναλώσιµων 

Προστιθέµενη 
Αξία Παραγωγής Πωλήσεις Σύνολο 

Επενδύσεων 

2000 
Σύνολο Μεταποίησης 5.016 233.608 3.570.787.589 28.579.567.190 18.439.259.067 10.141.801.814 25.319.007.084 2.493.969.828 
Χηµική Βιοµηχανία 272 15.960 309.543.169 2.012.282.747 1.194.720.393 817.562.357 1.885.310.113 196.599.842 
Φ/βιοµηχανία 69 4.756 87.347.037 534.435.114 352.333.432 182.101.682 496.388.619 57.277.150 

% Συνόλου Μεταποίησης 1,4 2 2,4 1,9 1,9 1,8 2 2,3 
% Συνόλου Χηµικής 25,4 29,8 28,2 26,6 29,5 22,3 26,3 29,1 

2001 
Σύνολο Μεταποίησης 3.918 233.340 3.765.446.424 30.030.153.241 18.962.750.674 11.067.402.568 25.791.410.515 2.312.546.324 
Χηµική Βιοµηχανία 237 15.222 295.238.806 2.220.244.208 1.217.928.860 1.002.315.348 1.866.997.761 181.397.288 
Φ/βιοµηχανία 61 4.412 81.806.468 781.268.188 372.126.119 409.142.069 515.750.310 50.389.685 

% Συνόλου Μεταποίησης 1,6 1,9 2,2 2,6 2 3,7 2 2,2 
% Συνόλου Χηµικής 25,7 29 27,7 35,2 30,6 40,8 27,6 27,8 

2002 
Σύνολο Μεταποίησης 3.821 230.293 3.965.376.935 29.571.509.280 18.435.379.228 11.136.130.052 26.298.538.969 1.896.073.932 
Χηµική Βιοµηχανία 242 14.810 311.705.157 2.126.400.561 1.213.932.053 912.468.508 1.981.960.418 160.142.665 
Φ/βιοµηχανία 63 4.719 95.482.170 588.933.244 369.534.855 219.398.389 526.697.334 86.978.330 

% Συνόλου Μεταποίησης 1,6 2,0 2,4 2,0 2,0 2,0 2,0 4,6 
% Συνόλου Χηµικής 26,0 31,9 30,6 27,7 30,4 24,0 26,6 54,3 

2003 
Σύνολο Μεταποίησης 3.753 224.400 4.175.405.691 30.064.362.411 18.774.655.336 11.289.707.075 26.898.865.412 1.933.028.417 
Χηµική Βιοµηχανία 234 14.303 317.759.905 2.186.298.482 1.265.902.373 920.396.109 2.049.962.034 151.182.662 
Φ/βιοµηχανία 62 4.668 106.598.533 617.665.243 378.420.995 239.244.248 555.394.761 65.617.238 

% Συνόλου Μεταποίησης 1,7 2,1 2,6 2,1 2,0 2,1 2,1 3,4 
% Συνόλου Χηµικής 26,5 32,6 33,5 28,3 29,9 26,0 27,1 43,4 

Πηγή: ΕΣΥΕ 
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Σύµφωνα µε τις Έρευνες Οικονοµικής Συγκυρίας του ΙΟΒΕ, το 75% των επιχειρήσεων 
δηλώνει ότι δεν παρεµποδίζεται η παραγωγική του δραστηριότητα, ενώ για το υπόλοιπο 25% 
των επιχειρήσεων που αντιµετωπίζουν εµπόδια, κυριότερη αιτία αποτελεί η ανεπάρκεια 
κεφαλαίων κίνησης (σε ποσοστό 55%). 

 

∆ιάγραµµα 3.3 
Λόγοι Παρεµπόδισης Παραγωγικής ∆ραστηριότητας 
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Άλλοι Λόγοι

 
Πηγή: ΙΟΒΕ, Έρευνες Οικονοµικής Συγκυρίας 

 

Από την άλλη πλευρά, το ποσοστό χρησιµοποίησης εργοστασιακού δυναµικού1 στη 
φαρµακευτική βιοµηχανία κινείται, καθ’ όλη τη διάρκεια του 2005, σε επίπεδα χαµηλότερα του 
80%, για να ανακάµψει πάλι τους πρώτους µήνες του 2006, ξεπερνώντας το 85% (∆ιάγραµµα 
3.4). 

∆ιάγραµµα 3.4 
Ποσοστό Χρησιµοποίησης Εργοστασιακού ∆υναµικού 
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Πηγή: ΙΟΒΕ, Έρευνες Οικονοµικής Συγκυρίας 

                                                 
1 ∆είκτης της παραγωγικής δυναµικότητας του κλάδου: 100% χρησιµοποίηση 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 κτλ.) 
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Επιχειρηµατικές Προσδοκίες 

Με βάση τις προσδοκίες των επιχειρηµατιών που δραστηριοποιούνται στον κλάδο του 
φαρµάκου, η φαρµακοβιοµηχανία παρουσιάζει θετική εικόνα. Ο ∆είκτης Επιχειρηµατικών 
Προσδοκιών, όπως αυτός καταρτίζεται από τις Έρευνες Οικονοµικής Συγκυρίας του ΙΟΒΕ, 
εµφανίζει ανοδική τάση διαχρονικά, παρουσιάζοντας έντονες διακυµάνσεις γύρω από τη µέση 
τιµή. Κινείται, δε, σε επίπεδα υψηλότερα του αντίστοιχου δείκτη για το σύνολο της 
Βιοµηχανίας. Το Σεπτέµβριο του 2006 αγγίζει την υψηλότερη τιµή του (151) από το Μάρτιο 
του 2001 (172)2. 

 
∆ιάγραµµα 3.5 

∆είκτης Επιχειρηµατικών Προσδοκιών 
(έτος βάσης 1990=100) 
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Πηγή: ΙΟΒΕ, Έρευνες Οικονοµικής Συγκυρίας 
 

                                                 
2 Τα στοιχεία του ∆είκτη Επιχειρηµατικών Προσδοκιών πρέπει να ερµηνεύονται µε προσοχή, καθώς προέρχονται 
από µηνιαία, δειγµατοληπτική έρευνα, και εποµένως οι απαντήσεις ενδέχεται να διαφοροποιούνται ανάλογα µε τις 
επιχειρήσεις που απαντούν κάθε µήνα. 
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∆είκτης Τιµών Υγείας και Φαρµάκων 

Ο ∆είκτης Τιµών Φαρµάκων παρουσιάζει χαµηλότερη µεταβολή σε σχέση τόσο µε το ∆είκτη 
Τιµών Υγείας όσο και µε το Γενικό ∆είκτη Τιµών Καταναλωτή (∆ιάγραµµα 3.6). Συγκεκριµένα, 
ο πληθωρισµός φαρµάκου ανήλθε το 2005 στο 0,7%, ενώ ο ∆είκτης Τιµών Υγείας και ο 
∆είκτης Τιµών Καταναλωτή αυξήθηκαν κατά 4% και 3,5%, αντίστοιχα. 

 

∆ιάγραµµα 3.6 
∆είκτης Τιµών Υγείας, Φαρµάκων & Γ∆ΤΚ 
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Πηγή: ΕΣΥΕ 
 

∆οµή Τιµής Φαρµάκου 

Η δοµή της τιµής του φαρµάκου έχει ως εξής: από τη Λιανική Τιµή (η οποία είναι η τιµή 
πώλησης προς τον τελικό ασθενή-καταναλωτή), το 62,7% αποτελεί το µερίδιο της 
φαρµακευτικής επιχείρησης, το 5,3% το µερίδιο του χονδρεµπόρου (φαρµακαποθήκη ή 
συνεταιρισµός φαρµακοποιών), ενώ το 23,8% και 8,3% αποτελούν τα µερίδια των 
φαρµακοποιών και του κράτους (µέσω ΦΠΑ), αντίστοιχα (∆ιάγραµµα 3.7). 
 

∆ιάγραµµα 3.7 
∆οµή Τιµής Φαρµάκου 
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Εκτίµηση µε βάση τα περιθώρια κέρδους όπως αυτά ορίζονται στην Α.∆. 
Λιανική τιµή = 100% 
*Από 16/4/05, τα φάρµακα πωλούνται µε το νέο συντελεστή ΦΠΑ 9%. 
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4. ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ ΕΜΠΟΡΙΟ 
 

Τα στοιχεία που αναλύονται στην ενότητα του εξωτερικού εµπορίου προέρχονται από τη 
βάση δεδοµένων της Eurostat και αφορούν τόσο στο ενδοκοινοτικό (ΕΕ-15 και ΕΕ-25) όσο 
και στο εξωκοινοτικό εµπόριο. Βασίζονται δε στη στατιστική ταξινόµηση CN-8 (Συνδυασµένη 
Ονοµατολογία σε 8-ψήφια ανάλυση). Οι κωδικοί που αφορούν το φαρµακευτικό κλάδο είναι –
σε τετραψήφια ανάλυση- οι 29.36 έως 29.39, 29.41 και 30.01 έως 30.06. (Η περιγραφή των 
κωδικών παρατίθεται στο Παράρτηµα Ι). 

Η αξία των εισαγωγών είναι εκτιµηµένη σε τιµές CIF3, ενώ των εξαγωγών σε τιµές FOB4. 

 

Εξέλιξη Συνολικού Εξωτερικού Εµπορίου Ελλάδας 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία της Eurostat, η Ελλάδα παρουσιάζει διαχρονικά ελλειµµατικό 
εµπορικό ισοζύγιο για το σύνολο των προϊόντων της, τόσο σε όρους αξίας όσο και σε όρους 
ποσότητας. Συγκεκριµένα, το 2005, το σύνολο των εξαγωγών της χώρας ξεπέρασε τις 
εισαγωγές κατά € 29,6 δισ. περίπου, διαµορφώνοντας αρνητικό το εµπορικό ισοζύγιο, 
εντούτοις οριακά βελτιωµένο σε σχέση µε το 2004. 

 

Πίνακας 4.1 
Εξέλιξη των Βασικών Μεγεθών του Συνολικού Εξωτερικού Εµπορίου σε Αξία 

(δισ. €) 

Έτος Εισαγωγές Εξαγωγές Ροές 
εµπορίου 

Εµπορικό 
Ισοζύγιο 

2003 39,6 11,8 51,5 -27,8 
2004 42,4 12,3 54,7 -30,1 
2005 43,5 13,8 57,3 -29,6 
ΜΕΡΜ 4,8% 8,1% 5,5% 3,2% 

Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων Eurostat 

 

Η εικόνα του εξωτερικού εµπορίου σε όρους ποσοτήτων παρουσιάζεται στον Πίνακα 4.2. Οι 
εισαγωγές, το 2005, σηµείωσαν ελαφρά πτώση σε σχέση µε το 2004 (2,5%), προσεγγίζοντας 
τους 491 χιλ. τόνους. Οι εξαγωγές από την άλλη πλευρά ανήλθαν µόλις στους 201 χιλ. 
τόνους, διαµορφώνοντας το εµπορικό ισοζύγιο στους -289 χιλ. τόνους. 

 

Πίνακας 4.2 
Εξέλιξη των Βασικών Μεγεθών του Συνολικού Εξωτερικού Εµπορίου σε Ποσότητα 

(χιλ. τόνοι) 

Έτος Εισαγωγές Εξαγωγές Ροές 
εµπορίου 

Εµπορικό 
Ισοζύγιο 

2003 501,6 182,6 684,2 -319,1 
2004 503,2 183,6 686,8 -319,6 
2005 490,7 201,5 692,2 -289,3 
ΜΕΡΜ -1,1% 5,0% 0,6% -4,8% 

Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων Eurostat 

                                                 
3 Cost-Insurance-Freight: περιλαµβάνει το κόστος µεταφοράς και ασφάλισης των προϊόντων εκτός εδάφους του 
κράτους στο οποίο πρόκειται να εισαχθούν 
4 Free on Board: περιλαµβάνει το κόστος µεταφοράς και ασφάλισης των προϊόντων εντός του κράτους από το οποίο 
πρόκειται να εξαχθούν 
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Η συµβολή του φαρµακευτικού κλάδου στα βασικά µεγέθη του εξωτερικού εµπορίου της 
χώρας µας περιγράφονται στον Πίνακα 4.3. Οι εισαγωγές φαρµάκων αποτελούν το 6,3% του 
συνόλου των εισαγωγών της Ελλάδας σε όρους αξίας, ενώ οι εξαγωγές το 6,7% αντίστοιχα. Η 
συµµετοχή, δε, των φαρµακευτικών προϊόντων στη διαµόρφωση του αρνητικού εµπορικού 
ισοζυγίου ανέρχεται στο 6,1%. 

Αξίζει να τονιστεί το γεγονός ότι ο ρόλος του φαρµακευτικού κλάδου στη διαµόρφωση του 
συνολικού εξωτερικού εµπορίου της χώρας αυξάνεται διαχρονικά. Συγκεκριµένα, η µέση 
συµβολή του κλάδου επί των βασικών µεγεθών εξωτερικού εµπορίου, από 4,8% το 2003, έχει 
ανέλθει σε 6,4% το 2005. Η µεγαλύτερη, δε, µεταβολή σηµειώνεται στον τοµέα των 
εξαγωγών, όπου παρατηρείται αύξηση της συµβολής του κλάδου στο σύνολο του εµπορίου 
κατά 2 ποσοστιαίες µονάδες. 

 
Πίνακας 4.3 

Ποσοστό Φαρµάκων στα Βασικά Μεγέθη του Εξωτερικού Εµπορίου της χώρας 
(σε αξία) 

Έτος Εισαγωγές Εξαγωγές Ροές 
εµπορίου 

Εµπορικό 
Ισοζύγιο 

2003 4,9% 4,7% 4,8% 4,9% 
2004 5,3% 5,5% 5,4% 5,2% 
2005 6,3% 6,7% 6,4% 6,1% 

Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων Eurostat 

 

 

Τέλος, ο βαθµός κάλυψης των εισαγωγών από τις εξαγωγές (Εξαγωγές/ Εισαγωγές) βαίνει 
επίσης αυξανόµενος την περίοδο 2003-2005, τόσο για το σύνολο των προϊόντων όσο και για 
το φαρµακευτικό κλάδο (Πίνακας 4.5). Ιδιαίτερα ο τελευταίος, παρουσιάζει βελτίωση της 
εικόνας του διαχρονικά, καθώς, το 2005, ο δείκτης διαµορφώθηκε στο 34, υποδηλώνοντας ότι 
οι εξαγωγές φαρµάκων καλύπτουν τουλάχιστον το 1/3 των εισαγωγών. 

 
Πίνακας 4.5 

Εξέλιξη Βαθµού Κάλυψης Εισαγωγών 
Έτος Σύνολο Προϊόντων Φάρµακα 
2003 29,8 28,8 
2004 29,0 30,3 
2005 31,8 34,0 

Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων Eurostat 
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Εξέλιξη Εξωτερικού Εµπορίου του Φαρµακευτικού Κλάδου της Ελλάδας 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία της Eurostat, το 2005, οι συνολικές ροές εµπορίου της Ελλάδας στον 
κλάδο του φαρµάκου (Εισαγωγές + Εξαγωγές) ξεπέρασαν τα €3,6 δισ., παρουσιάζοντας µέση 
ετήσια αύξηση 21,3% για τα έτη 2003-2005 (Πίνακας 4.6). Η σηµαντική αυτή µεταβολή των 
ροών εµπορίου οφείλεται τόσο στην αύξηση των εισαγωγών, οι οποίες αποτελούν το 
µεγαλύτερο ποσοστό τους, όσο και των εξαγωγών, οι οποίες παρουσιάζουν την υψηλότερη 
µεταβολή. 

Αναλυτικότερα, οι εισαγωγές φαρµάκων το 2005 ανήλθαν στα €2,7 δισ. παρουσιάζοντας 
αύξηση σε σχέση µε το 2004 κατά 21,3%. Οι εξαγωγές φαρµακευτικών προϊόντων, από την 
άλλη πλευρά, παρουσίασαν αύξηση 36% σε σχέση µε το 2004, προσεγγίζοντας το 1 δισ. 

 
Πίνακας 4.6 

Εξέλιξη των Βασικών Μεγεθών Εξωτερικού Εµπορίου σε Αξία 
(εκατ. €) 

Έτος Εισαγωγές Εξαγωγές Ροές εµπορίου Εµπορικό 
Ισοζύγιο 

2003 1.929 556 2.485 -1.373 
2004 2.250 682 2.932 -1.567 
2005 2.730 928 3.658 -1.802 
ΜΕΡΜ 19,0% 29,2% 21,3% 14,6% 

Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων Eurostat 

 

Ενώ σε όρους αξίας οι εισαγωγές αποτελούν τα 3/4 των ροών εµπορίου και οι εξαγωγές το 
υπόλοιπο 25%, σε όρους ποσότητας, τα αντίστοιχα ποσοστά ανέρχονται στο 53,5% και 
46,5%, αντίστοιχα (Πίνακας 4.7). Παρατηρούµε, δηλαδή ότι, το 2005, ο όγκος των εισαγωγών 
δεν υπερβαίνει σηµαντικά τον όγκο των εξαγωγών και εποµένως, το εµπορικό ισοζύγιο σε 
όρους ποσότητας εµφανίζεται µεν ελλειµµατικό αλλά διαµορφώνεται σε εξαιρετικά χαµηλά 
επίπεδα, σε σχέση µε τα προηγούµενα έτη. 

 
Πίνακας4.7 

Εξέλιξη των Βασικών Μεγεθών Εξωτερικού Εµπορίου σε Ποσότητα 
(χιλ. τόνοι) 

Έτος Εισαγωγές Εξαγωγές Ροές εµπορίου Εµπορικό 
Ισοζύγιο 

2003 40,9 17,9 58,8 -23,1 
2004 81,2 18,3 99,4 -62,9 
2005 30,7 26,7 57,4 -4,0 
ΜΕΡΜ -13,4% 22,3% -1,2% -58,3% 

Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων Eurostat 

 

Σε όρους αξίας, η εικόνα του εµπορικού ισοζυγίου της χώρας για τον κλάδο του φαρµάκου 
χειροτερεύει, καθώς είναι αρνητικό σε όλη την υπό εξέταση περίοδο και βαίνει αυξανόµενο 
(από €1,4 δισ. το 2003 σε €1,8 δισ.) (∆ιάγραµµα 4.1). 

 

 



Εξωτερικό Εµπόριο 

 18

 
∆ιάγραµµα 4.1 

Εξέλιξη Εµπορικού Ισοζυγίου 
(εκατ. €) 

1.929
2.250

2.730

682 928
556

-1.802-1.567-1.373

-3.000

-2.000

-1.000

0

1.000

2.000

3.000

2003 2004 2005

Εισαγωγές Εξαγωγές Εµπορικό Ισοζύγιο
 

Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων Eurostat 

 

Ο ∆είκτης Balassa, από την άλλη πλευρά, ο οποίος αντανακλά τη σχετική βαρύτητα του 
εµπορικού ισοζυγίου (ελλειµµατικού ή πλεονασµατικού) στο σύνολο των εµπορικών ροών, 
παρουσιάζει βελτίωση, καθώς είναι µεν αρνητικός σε όλη την εξεταζόµενη περίοδο, µειώνεται 
όµως από 0,55 σε 0,49 (∆ιάγραµµα 4.2). 

 
∆ιάγραµµα 4.2 

∆ιαχρονική Εξέλιξη του δείκτη Balassa 
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Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων Eurostat 

 

Ένας άλλος δείκτης που επίσης περιγράφει την ανταγωνιστικότητα και το συγκριτικό 
πλεονέκτηµα µιας χώρας σε έναν κλάδο είναι οι Όροι Εµπορίου, που υπολογίζεται ως «ο 
λόγος της Μέσης Αξίας Εξαγωγών προς τη Μέση Αξία Εισαγωγών». Και ως «µέση αξία 
εισαγωγών» (εξαγωγών) ορίζεται «ο λόγος της αξίας των εισαγωγών (εξαγωγών) προς την 
αντίστοιχη ποσότητά τους». 
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Στο φαρµακευτικό κλάδο, η µέση αξία εισαγωγών για το έτος 2005 διαµορφώθηκε στα 88.934 
€/τόνο, ενώ η µέση αξία εξαγωγών στα 34.773 €/τόνο αντίστοιχα (Πίνακας 4.8). Κατά τη 
διάρκεια της εξεταζόµενης περιόδου, η µέση αξία των εισαγωγών µειωνόταν µε ρυθµό 16,2% 
ετησίως, ενώ η µέση αξία των εξαγωγών µειωνόταν µε ετήσιο ρυθµό 9,9%. 

Οι Όροι Εµπορίου µειώνονται σηµαντικά το 2005 σε σχέση µε το 2004 (από 1,3 σε 0,4), 
γεγονός που οφείλεται στην αξιοσηµείωτη αύξηση της Μέσης Αξίας Εισαγωγών (η οποία µε 
τη σειρά της οφείλεται στη µείωση της ποσότητας και αύξηση της αξίας των εισαγωγών). 
Γενικά, τα µεγέθη Μέσης Αξίας Εισαγωγών και Εξαγωγών κινούνται µε αντίθετες 
κατευθύνσεις (όταν το ένα αυξάνεται, το άλλο µειώνεται), µε αποτέλεσµα να προκαλούν 
έντονες διακυµάνσεις στους Όρους Εµπορίου. 

 
Πίνακας 4.8 

Όροι Εµπορίου & Εξέλιξη της Μέσης Αξίας Εισαγωγών και Εξαγωγών 

Έτος Μέση Αξία Εισαγωγών 
(€/ τόνο) 

Μέση αξία Εξαγωγών
(€/ τόνο) Όροι Εµπορίου 

2003 47.124 31.145 0,7 
2004 27.719 37.313 1,3 
2005 88.934 34.773 0,4 

Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων Eurostat 

 

Από το σύνολο των εισαγωγών φαρµάκων, ποσοστό µεγαλύτερο του 80% προέρχεται από 
τις χώρες της ΕΕ-15 (∆ιάγραµµα 4.3). Το εµπόριο φαρµάκων µε τις 10 νέες χώρες της ΕΕ 
είναι εξαιρετικά χαµηλό (1,1%), ενώ το υπόλοιπο 18% των εισαγωγών προέρχεται από χώρες 
εκτός ΕΕ. 

 
∆ιάγραµµα 4.3 

Μερίδιο Ενδοκοινοτικών-Εξωκοινοτικών Εισαγωγών σε Αξία, 2005 

ΕΕ-15
80,9%

 Λοιπές χώρες
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 Χώρες εκτός
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Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων Eurostat 
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Παρόµοια εικόνα παρουσιάζουν και τα µερίδια –ανά χώρα προορισµού- των εξαγωγών 
(∆ιάγραµµα 4.4), µε κύριο προορισµό τις χώρες της ΕΕ-15 (82%). Εντούτοις, στις εξαγωγές, 
παρατηρείται πιο έντονη –σε σχέση µε τις εισαγωγές- εµπορική δραστηριότητα µε τις 10 νέες 
χώρες της ΕΕ, οι οποίες απορροφούν το 8,6% των εξαγωγών φαρµάκων της Ελλάδας. 

 
∆ιάγραµµα 4.4 

Μερίδιο Ενδοκοινοτικών-Εξωκοινοτικών Εξαγωγών σε Αξία, 2005 

 Χώρες εκτός
ΕΕ 9,3% Λοιπές χώρες

ΕΕ
8,6% 

ΕΕ-15
82,1% 

 
Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων Eurostat 

 

Το εξωτερικό εµπόριο φαρµάκων της Ελλάδα (εισαγωγές και εξαγωγές) µε τις χώρες της ΕΕ-
15 παρουσιάζεται ανά χώρα στο Παράρτηµα Ι. Στους Πίνακες 4.9 και 4.10 που ακολουθούν, 
παρουσιάζονται οι πέντε πρώτες χώρες προέλευσης και προορισµού των εισαγωγών και 
εξαγωγών, αντίστοιχα. Όπως παρατηρούµε, η Γερµανία καταλαµβάνει τη σηµαντικότερη θέση 
στις εµπορικές συναλλαγές της Ελλάδας στον κλάδο του φαρµάκου, καθώς βρίσκεται πρώτη, 
µε το µεγαλύτερο µερίδιο τόσο επί των εισαγωγών όσο και επί των εξαγωγών για το 2005 

 
Πίνακας 4.9 

Κατάταξη των Xωρών Προέλευσης των Εισαγωγών της Ελλάδας από ΕΕ-15 
(µε βάση την αξία) 

Θέση 2003 2004 2005 
1η Γαλλία Γερµανία Γερµανία 
2η Γερµανία Γαλλία Βέλγιο 
3η Βέλγιο Βέλγιο Γαλλία 
4η Ολλανδία Ολλανδία Ολλανδία 
5η Ην. Βασίλειο Ην. Βασίλειο Ην. Βασίλειο 

Άθροισµα µεριδίων 74% 78% 77% 

Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων Eurostat 

 

Αξιοσηµείωτο είναι επίσης το γεγονός ότι υπάρχει υψηλός βαθµός συγκέντρωσης των 
εµπορικών συναλλαγών στον τοµέα του φαρµάκου, καθώς τόσο στις εισαγωγές όσο και στις 
εξαγωγές, ποσοστό µεγαλύτερο από τα 2/3 των συναλλαγών της Ελλάδας µε τις χώρες της 
ΕΕ-15 διενεργείται µε τις πέντε πρώτες χώρες. 
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Πίνακας 4.10 
Κατάταξη των Xωρών Προορισµού των Εξαγωγών της Ελλάδας προς ΕΕ-15 

(µε βάση την αξία) 
Θέση 2003 2004 2005 

1η Ην. Βασίλειο Ην. Βασίλειο Γερµανία 
2η Γερµανία Γερµανία Ην. Βασίλειο 
3η Ολλανδία Ολλανδία Γαλλία 
4η ∆ανία ∆ανία ∆ανία 
5η Γαλλία Γαλλία Ολλανδία 

Άθροισµα µεριδίων 94,1% 93,9% 93,6% 

Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων Eurostat 

 

Τέλος, η ανάλυση του εξωτερικού εµπορίου µε βάση τους κωδικούς των φαρµακευτικών 
προϊόντων (Παράρτηµα Ι), καταδεικνύει ότι ο κωδικός 30.04, ο οποίος περιλαµβάνει 
«φάρµακα παρασκευασµένα για θεραπευτικούς ή προφυλακτικούς σκοπούς», καταλαµβάνει 
τη σηµαντικότερη θέση τόσο στις εξαγωγές όσο και στις εισαγωγές. Συγκεκριµένα, αποτελεί 
ποσοστό µεγαλύτερο του 80% των εισαγωγών και ποσοστό µεγαλύτερο του 90% των 
εξαγωγών (Πίνακας 4.11). 

 
Πίνακας 4.11 

Εισαγωγές-Εξαγωγές Φαρµακευτικών Προϊόντων ανά Κωδικό σε Αξία 
(εκατ. €) 

Κωδικός Εισαγωγές Εξαγωγές 
 2003 2004 2005 2003 2004 2005 

29.36 13 14 13 1 2 1 
29.37 17 20 25 0 0 0 
29.38 1 1 1 1 1 1 
29.39 5 14 5 0 0 0 
29.41 28 36 43 0 0 0 
30.01 5 9 11 0 0 0 
30.02 114 142 202 3 3 4 
30.03 75 106 147 18 26 25 
30.04 1.604 1.835 2.195 528 645 889 
30.05 25 25 28 4 4 4 
30.06 41 47 59 2 2 3 
Σύνολο 1.929 2.250 2.730 556 682 928 

Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων Eurostat 
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Εξέλιξη Εξωτερικού Εµπορίου του Φαρµακευτικού Κλάδου της ΕΕ-15 

 

Το 2005, οι εισαγωγές φαρµάκων στην ΕΕ-15 ανήλθαν στα €30δισ., µέγεθος υποδιπλάσιο 
των εξαγωγών της (€61,7 δισ.), οι οποίες την καθιστούν κυρίως εξαγωγική περιοχή στην 
παγκόσµια αγορά του φαρµάκου (∆ιάγραµµα 4.5). Οι εξαγωγές φαρµάκων υπερέχουν των 
εισαγωγών διαχρονικά, καθιστώντας το εµπορικό ισοζύγιο θετικό και ιδιαίτερα υψηλό 
(ξεπερνά τα €31,5 δισ. το 2005). 

 

∆ιάγραµµα 4.5 
Εξέλιξη εµπορικού Ισοζυγίου ΕΕ-15 

(εκατ. €) 
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Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων Eurostat 

 

Η υπεροχή των εξαγωγών αντανακλάται και στο ∆είκτη Balassa, ο οποίος είναι θετικός σε όλη 
την υπό εξέταση περίοδο, παρουσιάζοντας µικρές διακυµάνσεις µεταξύ 0,32 και 0,35. 

 

∆ιάγραµµα 4.6 
∆ιαχρονική Εξέλιξη του δείκτη Balassa για ΕΕ-15 
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Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων Eurostat 
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5. ΧΡΗΜΑΤΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 
 

Στην παρούσα ενότητα, περιγράφεται η εξέλιξη της χρηµατοοικονοµικής διάρθρωσης τριών 
δειγµάτων επιχειρήσεων που σχετίζονται µε την προσφορά του κλάδου (Φαρµακευτικές 
Επιχειρήσεις, Φαρµακαποθήκες, Συνεταιρισµοί Φαρµακοποιών) για την περίοδο 2002-2005. 
Τα στοιχεία που αναλύονται προέρχονται από τα δηµοσιευµένες οικονοµικές καταστάσεις των 
επιχειρήσεων. 

Σηµείωση: Οι εταιρείες SANOFI-SYNTHELABO και AVENTIS, παρότι έχουν συγχωνευθεί, 
αναλύονται ως χωριστές εταιρείες, καθώς για το 2005 δηµοσίευσαν χωριστούς ισολογισµούς. 

 

 

Φαρµακευτικές Επιχειρήσεις 

Για την παρουσίαση της χρηµατοοικονοµικής εικόνας των φαρµακευτικών επιχειρήσεων του 
κλάδου, επιλέχθηκε δείγµα 112 εταιρειών, οι οποίες εκπροσωπούν τη φαρµακευτική αγορά 
σε ποσοστό µεγαλύτερο του 90% (σε όρους πωλήσεων φαρµακευτικών προϊόντων). Οι 
εταιρείες του δείγµατος παρουσιάζονται στο Παράρτηµα. 

Το 2005, ο Κύκλος Εργασιών του δείγµατος ανήλθε στα €4,7 δισ., αυξηµένος σε σχέση µε το 
2004 κατά 15,8% (Πίνακας 5.1). Την πρώτη και δεύτερη θέση, µε βάση τον κύκλο εργασιών, 
διατηρούν οι εταιρείες PFIZER και BOEHRINGER INGELHEIM (έναντι των PFIZER και 
GLAXOSMITHKLINE για το 2004), ενώ τις επόµενες τρεις θέσεις κατέχουν οι εταιρείες 
GLAXOSMITHKLINE, NOVARTIS και VIANEX. Το Κόστος Πωληθέντων ανήλθε στα € 3,2 
δισ., αυξηµένο σε σχέση µε το 2004 κατά 17,3%. 

Τα Ίδια Κεφάλαια ανήλθαν στα €950 εκατ. έναντι €867 εκατ. το 2004, σηµειώνοντας αύξηση 
κατά 9,5%. Οι πέντε πρώτες εταιρείες µε τα υψηλότερα Ίδια Κεφάλαια είναι οι: 
GLAXOSMITHKLINE, PFIZER, ABBOTT , ROCHE και DEMO. 

Το Σύνολο Ενεργητικού των εταιρειών του δείγµατος µειώθηκε από €3,6 δισ. το 2004, σε €3,4 
δισ. το 2005, παρουσιάζοντας µείωση κατά 7,8%. Οι επιχειρήσεις µε το υψηλότερο Σύνολο 
Ενεργητικού είναι οι PFIZER, GLAXOSMITHKLINE, ROCHE, VIANEX και ABBOTT. 

Τα Πάγια του συνόλου των επιχειρήσεων, διαµορφώθηκαν στα €826 εκατ., σηµειώνοντας 
αύξηση της τάξης του 6,8% σε σχέση µε το 2004. Την πρώτη θέση σε σχέση µε το ύψος των 
Παγίων διατηρεί η εταιρεία FAMAR (έναντι της εταιρείας ΓΕΡΟΛΥΜΑΤΟΣ για το 2004) µε 
ποσοστό 9,5% επί του συνόλου και ακολουθούν οι εταιρείες ABBOTT, DEMO, VIANEX, και 
ROCHE. 

Επίσης, οι Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις περιορίσθηκαν το 2005 στα €2,2 δισ. έναντι €2,5 
δισ. το 2004 (µείωση 13%), ενώ οι Μέσο-Μακροπρόθεσµες Υποχρεώσεις, µειώθηκαν στα 
€234 εκατ. εµφανίζοντας αρνητική µεταβολή κατά 15,3% σε σχέση µε το 2004. 

Τέλος, το 2005 τα Μικτά Κέρδη του συνόλου των επιχειρήσεων ήταν €1,5 δισ. έναντι €1,3 δισ. 
το 2004 και τα Καθαρά Κέρδη ανήλθαν στα €344 εκατ., παρουσιάζοντας µεταβολή 9% σε 
σχέση µε το 2004. 
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Πίνακας 5.1 

Συνολικά Χρηµατοοικονοµικά Στοιχεία ∆είγµατος Φαρµακευτικών Επιχειρήσεων 
(χιλ. €) 

 2002 2003 2004 2005 
Κεφάλαιο 521.539 534.888 574.239 604.473 
Σύν. Ενεργητικού 2.272.800 2.866.948 3.649.348 3.364.281 
Ιδ. Κεφάλαια 604.043 728.645 866.940 949.728 
Βραχ. Υποχρεώσεις 1.537.023 1.963.718 2.506.228 2.180.705 
Μ/Μ Υποχρεώσεις 131.734 174.585 276.191 233.849 
Σύνολο Υποχρεώσεων 1.668.757 2.138.303 2.782.419 2.414.554 
Πάγιο 563.696 670.675 774.007 826.449 
Αποσβέσεις 246.448 299.352 353.601 405.330 
Καθ. Αξία Παγίων 317.248 371.322 420.406 421.118 
Κυκλ. Ενεργητικό 1.955.553 2.495.625 3.228.942 2.943.163 
Αποθέµατα 593.056 692.946 739.320 833.714 
Απαιτήσεις 1.242.903 1.713.176 2.372.952 1.898.940 
Ταµείο-Καταθέσεις 119.594 89.504 116.669 210.510 
Κύκλος Εργασιών 3.066.967 3.476.497 4.084.681 4.729.233 
Κόστος Πωληθέντων 2.116.948 2.335.543 2.745.694 3.221.880 
Μικτά Κέρδη 950.019 1.140.954 1.338.987 1.507.353 
Καθαρά Κέρδη 202.638 272.333 315.451 343.822 
 
Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 

 

 

Εξέλιξη Αριθµοδεικτών5 

Στη συνέχεια, παρουσιάζονται οι τέσσερις βασικές κατηγορίες αριθµοδεικτών 
(αποδοτικότητας, ρευστότητας, δραστηριότητας και διάρθρωσης κεφαλαίων), όπως 
προκύπτουν από τα στοιχεία των ισολογισµών και των καταστάσεων αποτελεσµάτων 
χρήσεων των επιχειρήσεων. 

 

Αριθµοδείκτες Αποδοτικότητας 

Το 2005, ο ∆είκτης Αποδοτικότητας Ιδίων Κεφαλαίων για το σύνολο των επιχειρήσεων, 
διαµορφώθηκε στο 36,2%, ελαφρώς µειωµένος σε σχέση µε το 2004 (36,4%). Τον υψηλότερο 
δείκτη το 2005 παρουσιάζουν οι εταιρείες: BRISTOL MYERS SQUIBB, VIANEX, SERVIER 
και PHARMASERVE LILLY. Ο δείκτης Αποδοτικότητας Ενεργητικού διαµορφώθηκε το 2005 
στο 10,2% από 8,6% το 2004. Oι εταιρείες, VIANEX, BRISTOL MYERS SQUIBB, GENESIS, 
SANOFI-SYNTHELABO και ASTRA ZENECA, παρουσιάζουν τις υψηλότερες αποδόσεις για 
το έτος 2005. Στο ∆ιάγραµµα 5.1, απεικονίζεται η εξέλιξη του ∆είκτη Αποδοτικότητας Ιδίων 
Κεφαλαίων και Ενεργητικού, για όλη την εξεταζόµενη περίοδο. 

 

 

                                                 
5 Η ανάλυση των αριθµοδεικτών αναφέρεται στις 30 µεγαλύτερες βάσει Κύκλου Εργασιών του έτους 2005 
επιχειρήσεις 
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∆ιάγραµµα 5.1 

Αποδοτικότητα Ιδίων Κεφαλαίων & Ενεργητικού (%) 
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Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 

 

Το Μικτό Περιθώριο Κέρδους για τις φαρµακευτικές επιχειρήσεις το 2005 διαµορφώθηκε στο 
31,9%, έναντι 32,8% το 2004. Οι εταιρείες µε τον υψηλότερο δείκτη είναι οι ΓΕΡΟΛΥΜΑΤΟΣ, 
BRISTOL MYERS SQUIBB, GENESIS, SANOFI-SYNTHELABO, και SERVIER. Το Καθαρό 
Περιθώριο Κέρδους περιορίσθηκε στο 7,3% από 7,7% το 2004, ενώ οι εταιρείες BRISTOL 
MYERS SQUIBB, GENESIS, VIANEX, SANOFI-SYNTHELABO και CANA, παρουσίασαν τα 
υψηλότερα ποσοστά Καθαρού Περιθωρίου Κέρδους το 2005. 

 
Πίνακας 5.2 

Αριθµοδείκτες Αποδοτικότητας (%) 

Έτος Αποδ/τα Ιδίων 
Κεφαλαίων 

Αποδ/τα 
Ενεργητικού 

Μικτό Περιθ. 
Κέρδους 

Καθ. Περιθ. 
Κέρδους 

2002 33,55 8,92 30,98 6,61 
2003 37,38 9,50 32,82 7,83 
2004 36,39 8,64 32,78 7,72 
2005 36,20 10,22 31,87 7,27 

Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 

 

Αριθµοδείκτες Ρευστότητας 

Η έννοια της «ρευστότητας», αναφέρεται στην ικανότητα της επιχείρησης να ανταποκριθεί 
στις βραχυχρόνιες υποχρεώσεις της, να αποπληρώσει τους τόκους, τα µερίσµατα και τους 
φόρους και να ανταποκριθεί σε οποιαδήποτε νέα ευκαιρία παρουσιαστεί ή απρόβλεπτο έξοδο 
προκύψει. 

Οι τρεις βασικοί ∆είκτες Ρευστότητας είναι η Συνήθης (ή Γενική), η Άµεση (ή Ειδική) και η 
Ταµειακή Ρευστότητα. Η συνήθης ρευστότητα ορίζεται ως ο λόγος του Κυκλοφορούντος 
Ενεργητικού (Αποθέµατα + Απαιτήσεις + Ταµείο) προς τις Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις. Ο 
δείκτης αυτός, παρέχει µια εικόνα για την ασφάλεια που απολαµβάνουν οι βραχυχρόνιοι 
πιστωτές της επιχείρησης. 
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Ο ∆είκτης Άµεσης Ρευστότητας υπολογίζεται από το άθροισµα των Απαιτήσεων και του 
Ταµείου προς τις Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις, ενώ η Ταµειακή ρευστότητα υποδεικνύει το 
ποσοστό των υποχρεώσεων που µπορούν άµεσα να καλυφθούν από τα διαθέσιµα κεφάλαια 
του Ταµείου. Από τον ορισµό των δεικτών, είναι προφανές ότι η συνήθης ρευστότητα 
λαµβάνει πάντα τη µεγαλύτερη τιµή, ακολουθεί η άµεση ρευστότητα και τελευταία ακολουθεί η 
ταµειακή. 

 
Πίνακας 5.3 

Αριθµοδείκτες Ρευστότητας 

Έτος Συνήθης ή Γενική 
Ρευστότητα 

Άµεση ή Ειδική 
Ρευστότητα 

Ταµειακή 
Ρευστότητα 

2002 1,27 0,89 0,08 
2003 1,27 0,92 0,05 
2004 1,29 0,99 0,05 
2005 1,35 0,97 0,10 

Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 

 

Το 2005 η Συνήθης Ρευστότητα για τις φαρµακευτικές επιχειρήσεις διαµορφώθηκε στο 1,35 
από 1,29 το 2004. Οι εταιρείες µε ∆είκτη Γενικής Ρευστότητας µεγαλύτερο του 2,5 ήταν οι 
BAXTER, GALENICΑ , WYETH, GLAXOSMITHKLINE και ABBOTT. 

Η Άµεση Ρευστότητα το 2005 ήταν 0,97 για το σύνολο των επιχειρήσεων, µε τις εταιρείες 
BAXTER, WYETH και ABBOTT, να εµφανίζουν τους υψηλότερους δείκτες. Ο ∆είκτης της 
Ταµειακής Ρευστότητας, από την άλλη πλευρά, διαµορφώθηκε στο 0,10, αυξηµένος κατά 
100% σε σχέση µε το 2004. Όλες οι επιχειρήσεις του δείγµατος εµφανίζουν ταµειακή 
ρευστότητα µικρότερη του 0,5, δύνανται, δηλαδή, να καλυφθούν έναντι των υποχρεώσεών 
τους κατ’ ανώτατο κατά 50% σε µια άµεση ανάγκη για εκταµίευση. Οι εταιρείες µε τον 
υψηλότερο δείκτη είναι η BRISTOL MYERS SQUIBB, SANOFI-SYNTHELABO και η 
GALENICA. 

 

Αριθµοδείκτες ∆ραστηριότητας 

Η Μέση ∆ιάρκεια Παραµονής Αποθεµάτων ανήλθε το 2005 στις 94,45 ηµέρες (98,28 ηµέρες 
το 2004) (Πίνακας 5.4). Την υψηλότερη ταχύτητα ανανέωσης των αποθεµάτων (δηλαδή το 
χαµηλότερο δείκτη) εµφάνισαν οι εταιρείες GENESIS, BAXTER, SERONO και ASTRA 
ZENECA. 

Ο δείκτης «Μέση ∆ιάρκεια Παραµονής Απαιτήσεων» ανέρχεται στις 146,56 ηµέρες, 
υψηλότερος από τον προηγούµενο δείκτη κατά 55% και µειωµένος σε σχέση µε το 2004 κατά 
65,48 ηµέρες (212,04 ηµέρες για το 2004). Η υψηλή τιµή του δείκτη, ενδεχοµένως οφείλεται 
στην καθυστέρηση αποπληρωµής των οφειλών των νοσοκοµείων για προµήθεια φαρµάκων. 
Οι εταιρείες µε το χαµηλότερο δείκτη είναι οι: ASTRA ZENECA, SERVIER και BOEHRINGER 
INGELHEIM. 
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Πίνακας 5.4 
Αριθµοδείκτες ∆ραστηριότητας 

 Μέση ∆ιάρκεια Παραµονής Ταχύτητα Κυκλοφορίας 

Έτος Αποθεµάτων Απαιτήσεων Υποχρεώσεων Ενεργητικού Ίδίων 
Κεφαλαίων 

2002 102,25 147,92 265,01 1,35 5,08 
2003 108,29 179,87 306,89 1,21 4,77 
2004 98,28 212,04 333,17 1,12 4,71 
2005 94,45 146,56 247,05 1,41 4,98 

Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 

 

Η Μέση ∆ιάρκεια Παραµονής Υποχρεώσεων για το σύνολο των επιχειρήσεων, µειώθηκε το 
2005 σε 247,05 ηµέρες, από 333,17 ηµέρες το 2004. Οι εταιρείες που παρουσιάζουν τις 
χαµηλότερες τιµές του δείκτη είναι οι WYETH, GALENICA και ASTRA ZENECA, µε λιγότερες 
από 120 ηµέρες. 

Οι δύο τελευταίοι αριθµοδείκτες δραστηριότητας, αφορούν στην ταχύτητα κυκλοφορίας του 
Ενεργητικού και των Ιδίων Κεφαλαίων (Κύκλος εργασιών προς Σύνολο Ενεργητικού και προς 
Ίδια Κεφάλαια, αντίστοιχα). Για το σύνολο των φαρµακευτικών επιχειρήσεων, προκύπτει ότι 
το 2005 τόσο η Ταχύτητα Κυκλοφορίας Ενεργητικού όσο και η Ταχύτητα Κυκλοφορίας Ιδίων 
Κεφαλαίων αυξήθηκαν κατά 25,9% και 5,7% σε σχέση µε το 2004, φτάνοντας στο 1,41 και 
4,98 αντίστοιχα. 

 

Αριθµοδείκτες ∆ιάρθρωσης Κεφαλαίων 

Ο δείκτης Παγιοποίησης Ενεργητικού, που εκφράζει τη σχέση των παγίων στοιχείων ως προς 
το σύνολο του ενεργητικού, διαµορφώθηκε το 2005 στο 12,52, από 11,52 για το 2004 
(Πίνακας 5.5). Τις υψηλότερες τιµές του δείκτη, παρουσιάζουν οι εταιρείες FAMAR, 
GALENICA, ΓΕΡΟΛΥΜΑΤΟΣ και DEMO.  

Η ∆ανειακή Επιβάρυνση (Σύνολο Υποχρεώσεων/ Ίδια Κεφάλαια) των φαρµακευτικών 
επιχειρήσεων το 2005, διαµορφώθηκε σε χαµηλότερα επίπεδα σε σχέση µε το 2004 (2,54 
έναντι 3,21) και παρουσίασε µείωση κατά 20,9%. Οι εταιρείες µε τον υψηλότερο δείκτη (οι 
βρισκόµενες στη δυσµενέστερη θέση) ήταν οι SCHERING ΕΛΛΑΣ, ΛΕΟ, SERVIER και 
SERONO κατά σειρά. Την µικρότερη τιµή (0,73) έλαβε η εταιρεία GLAXOSMITHKLINE. 
Παράλληλα, ο ∆είκτης ∆ανειακής Πίεσης (Σύνολο Υποχρεώσεων/ Σύνολο Ενεργητικού) για το 
σύνολο των εταιρειών, µεταβλήθηκε ελαφρά σε σχέση µε το 2004 (0,72 έναντι 0,76), 
σηµειώνοντας µείωση κατά 5,3%. 

 

Πίνακας 5.5 
Αριθµοδείκτες ∆ιάρθρωσης Κεφαλαίων 

Έτος 
Παγιοποίηση 
Ενεργητικού 

(%) 
∆ανειακή Πίεση ∆ανειακή 

Επιβάρυνση 
Αποθέµατα/ 
Κυκλοφορούν 
Ενεργητικό 

Βαθµός 
Κάλυψης 
Παγίων 

2002 13,96 0,73 2,76 0,30 1,90 
2003 12,95 0,75 2,93 0,28 1,96 
2004 11,52 0,76 3,21 0,23 2,06 
2005 12,52 0,72 2,54 0,28 2,26 

Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 
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Τα αποθέµατα των φαρµακευτικών επιχειρήσεων, κάλυψαν το 2005 το 28% του 
κυκλοφορούντος ενεργητικού τους, έναντι 23% για το έτος 2004, σηµειώνοντας µεταβολή 
κατά 21,7%. Τέλος, oι εταιρείες µε τις µεγαλύτερες τιµές του δείκτη κάλυψης παγίων, είναι οι 
WYETH, GLAXOSMITHKLINE, GENESIS, PFIZER και SCHERING-PLOUGH. 

 

Πηγές & Χρήσεις Νέων Κεφαλαίων 

Στον Πίνακα 5.6 παρουσιάζονται οι Πηγές και οι Χρήσεις των νέων κεφαλαίων για το σύνολο 
του δείγµατος των επιχειρήσεων του κλάδου, καθώς και η ποσοστιαία συµµετοχή κάθε 
µεγέθους για τα εξεταζόµενα έτη. 

Η εισροή νέων κεφαλαίων το 2005 προσέγγισε τα €608,5 εκατ., εκ των οποίων το 13,6% 
προήλθε από τα νέα Ίδια Κεφάλαια, το 8,5% από τις πραγµατοποιηθείσες αποσβέσεις 
χρήσης, ενώ το µεγαλύτερο ποσοστό (77,9%) προήλθε από τη µείωση των απαιτήσεων. 
Κύρια αιτία για την εικόνα αυτή αποτελεί, προφανώς, η ρύθµιση των χρεών των νοσοκοµείων, 
η οποία έλαβε χώρα το 2004, και η αποπληρωµή µέρους αυτών µέσα στο 2005. Εποµένως, 
οι φαρµακευτικές επιχειρήσεις δε χρειάστηκε να προβούν σε δανεισµό προκειµένου να 
χρηµατοδοτήσουν τις δραστηριότητές τους. Συγκεκριµένα, το 2005 ο Νέος Καθαρός 
∆ανεισµός ήταν µηδενικός, σε αντίθεση µε τα προηγούµενα έτη, κατά τα οποία αποτελούσε 
την κύρια πηγή χρηµατοδότησης (77% και 69,3% για τα έτη 2004 και 2003, αντίστοιχα). 

Τα νέα κεφάλαια που εισέρρευσαν στις επιχειρήσεις το 2005 χρηµατοδότησαν κατά 8,6% τις 
πάγιες επενδύσεις και κατά 60,5% την µείωση του συνολικού δανεισµού. Το υπόλοιπο 30,9% 
επενδύθηκε σε αύξηση του Κυκλοφορούντος Ενεργητικού και ιδιαίτερα στην αύξηση των 
Αποθεµάτων (15,5%) και των ∆ιαθεσίµων (15,4%). 

 

Πίνακας 5.6 
Πηγές & Χρήσεις Νέων Κεφαλαίων 

(χιλ. €) 
 2003 % 2004 % 2005 % 
1. Νέα Ίδια Κεφάλαια 124.602 18,5% 138.284 16,5% 82.799 13,6% 
2. Νέος Καθαρός ∆ανεισµός 469.546 69,3% 644.116 77,0% 0 0,0% 
    - Βραχυπρόθεσµος 426.695 63,0% 542.510 64,9% 0 0,0% 
    - Μ/Μακροπρόθεσµος 42.851 6,3% 101.606 12,1% 0 0,0% 
3. Ετήσιες Αποσβέσεις 52.904 7,8% 54.248 6,5% 51.730 8,5% 
4. Μείωση Κυκλοφ. Ενεργητικού 30.090 4,4% 0 0,0% 474.013 77,9% 
    - Μείωση Αποθεµάτων 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
    - Μείωση Απαιτήσεων  0 0,0% 0 0,0% 474.013 77,9% 
    - Μείωση ∆ιαθεσίµων  30.090 4,4% 0 0,0% 0 0,0% 
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Συνολική Ροή Νέων Κεφαλαίων 677.141 100,0% 836.649 100,0% 608.541 100,0% 
1. Πάγιες Επενδύσεις 106.979 15,8% 103.332 12,4% 52.441 8,6% 
2. Μεταβολή Ιδίων Κεφαλαίων 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
3. Μείωση ∆ανεισµού 0 0,0% 0 0,0% 367.865 60,5% 
    - Βραχυπρόθεσµος 0 0,0% 0 0,0% 325.523 53,5% 
    - Μ/Μακροπρόθεσµος 0 0,0% 0 0,0% 42.342 7,0% 
4. Νέο Κυκλοφορούν 570.162 84,2% 733.316 87,6% 188.234 30,9% 
    - Αύξηση Αποθεµάτων 99.889 14,8% 46.374 5,5% 94.394 15,5% 
    - Αύξηση Απαιτήσεων  470.273 69,4% 659.777 78,9% 0 0,0% 
    - Αύξηση ∆ιαθεσίµων  0 0,0% 27.165 3,2% 93.841 15,4% Β
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Συνολική Χρήση Νέων Κεφαλαίων 677.141 100,0% 836.649 100,0% 608.541 100,0% 

Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 
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Φαρµακαποθήκες 

Το 2005, ο Κύκλος Εργασιών για τις Φαρµακαποθήκες του δείγµατος ανήλθε στα €839,6 
εκατ. έναντι €763,5 εκατ. το 2004, παρουσιάζοντας αύξηση κατά 10% (Πίνακας 5.7). Το 
µεγαλύτερο κύκλο εργασιών του έτους, παρουσίασαν οι εταιρείες ΜΑΡΙΝΟΠΟΥΛΟΣ, 
ΣΤΡΟΥΜΣΑΣ, και LAVIPHARM ACTIVE SERVICES. Το Κόστος Πωληθέντων το 2005 
ανήλθε στα €796,3 εκατ. έναντι €723 εκατ. το 2004 (αύξηση 10,1%).  

Τα Ίδια Κεφάλαια αυξήθηκαν το 2005 στα €51,7 εκατ. έναντι € 51,1 εκατ. το 2004. Η εταιρεία 
ΣΤΡΟΥΜΣΑΣ εµφανίζει τα υψηλότερα Ίδια Κεφάλαια το 2005 (€28 εκατ.), µε µεγάλη διαφορά 
από την εταιρεία ALFA PHARM, που βρίσκεται στη δεύτερη θέση (€4,2 εκατ.). Ακολουθούν οι 
εταιρείες LAVIPHARM ACTIVE SERVICES και ΦΑΡΜΑΚΑΤ, στην τρίτη και τέταρτη θέση 
αντίστοιχα. 

Το Σύνολο Ενεργητικού το 2005 ανήλθε στα €324,5 εκατ., σηµειώνοντας µεταβολή σε σχέση 
µε το 2004 κατά 10,8%. Οι επιχειρήσεις του δείγµατος µε το υψηλότερο σύνολο ενεργητικού 
το 2005 ήταν οι ΣΤΡΟΥΜΣΑΣ, ΜΑΡΙΝΟΠΟΥΛΟΣ, LAVIPHARM ACTIVE SERVICES και 
ALFA PHARM. 

Μεταξύ 2004 και 2005 τα Πάγια µεταβλήθηκαν κατά 35,5%, από €19,2 εκατ. σε €26 εκατ. Οι 
εταιρείες ΣΤΡΟΥΜΣΑΣ, LAVIPHARM ACTIVE SERVICES και ΜΑΡΙΝΟΠΟΥΛΟΣ εµφανίζουν 
τα υψηλότερα Πάγια µεταξύ των εταιρειών του δείγµατος. 

Επίσης, οι Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις ανήλθαν το 2005 στα €271,1 εκατ. έναντι € 239,8 
εκατ. το 2004, ενώ οι Μέσο-Μακροπρόθεσµες Υποχρεώσεις διαµορφώθηκαν στα €1,7 εκατ. 
από €2 εκατ. το 2004 (µείωση 17%). 

Τέλος, τα Μικτά Κέρδη του δείγµατος το 2005 ήταν €43,3 εκατ., ενώ τα Καθαρά Κέρδη 
σηµείωσαν πτώση κατά 58,4% και περιορίσθηκαν στα €6 εκατ. 

 
Πίνακας 5.7 

Συνολικά Χρηµατοοικονοµικά Στοιχεία ∆είγµατος Φαρµακαποθηκών 
(χιλ. €) 

 2002 2003 2004 2005 
Κεφάλαιο 28.355 28.905 37.405 37.847 
Σύν. Ενεργητικού 229.008 239.199 292.936 324.475 
Ιδ. Κεφάλαια 36.449 37.421 51.079 51.700 
Βραχ. Υποχρεώσεις 190.649 199.592 239.798 271.066 
Μ/Μ Υποχρεώσεις 1.910 2.186 2.060 1.709 
Σύνολο Υποχρεώσεων 192.559 201.778 241.858 272.775 
Πάγιο 13.993 15.568 19.225 26.051 
Αποσβέσεις 7.096 6.367 7.465 8.312 
Καθ. Αξία Παγίων 6.898 9.201 11.760 17.739 
Κυκλ. Ενεργητικό 222.110 229.999 281.176 306.737 
Αποθέµατα 48.839 42.138 54.807 51.071 
Απαιτήσεις 160.743 173.445 214.091 236.968 
Ταµείο-Καταθέσεις 12.528 14.416 12.277 18.698 
Κύκλος Εργασιών 659.195 688.874 763.506 839.600 
Κόστος Πωληθέντων 620.749 650.307 723.038 796.255 
Μικτά Κέρδη 38.446 38.567 40.468 43.345 
Καθαρά Κέρδη 10.738 8.322 14.525 6.044 

 Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 
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Εξέλιξη Αριθµοδεικτών 

Αριθµοδείκτες Αποδοτικότητας 

Το 2005, ο δείκτης Αποδοτικότητας Ιδίων Κεφαλαίων για το σύνολο του δείγµατος ήταν 
11,7% (28,4% το 2004). Τον υψηλότερο δείκτη το 2005 παρουσίασαν οι εταιρείες: 
ΜΑΡΙΝΟΠΟΥΛΟΣ και ΑΤΤΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ, ενώ την τρίτη θέση κατέλαβε η εταιρεία 
ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ µε οριακή διαφορά από την δεύτερη. Ο ∆είκτης Αποδοτικότητας 
Ενεργητικού διαµορφώθηκε το 2005 στο 1,9% από 5% το 2004, µε τις εταιρείες ΦΑΡΜΑΚΑΤ, 
ΜΑΡΙΝΟΠΟΥΛΟΣ και ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ, να παρουσιάζουν αποδόσεις που ξεπερνούν 
το 5,1%. 

 
∆ιάγραµµα 5.2 

Αποδοτικότητα Ιδίων Κεφαλαίων & Ενεργητικού (%) 
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Πηγή: ΙΟΒΕ-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 

 

Το Μικτό Περιθώριο Κέρδους για τις φαρµακαποθήκες ανήλθε το 2005 στο 5,2% από 5,3% το 
2004. Οι εταιρείες µε τον υψηλότερο δείκτη είναι οι ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ, ΦΑΡΜΑΚΑΤ και 
ΜΑΡΙΝΟΠΟΥΛΟΣ µε ποσοστό άνω του 5,8%. Το Καθαρό Περιθώριο Κέρδους µειώθηκε το 
2005 στο 0,72% από 1,9% το 2004, µε τις ίδιες εταιρείες να παρουσιάζουν τα υψηλότερα 
περιθώρια κέρδους για το έτος. 

 
Πίνακας 5. 8 

Αριθµοδείκτες Αποδοτικότητας (%) 

Έτος Αποδ/τα Ιδίων 
Κεφαλαίων 

Αποδ/τα 
Ενεργητικού 

Μικτό Περιθ. 
Κέρδους 

Καθ. Περιθ. 
Κέρδους 

2002 29,46 4,69 5,83 1,63 
2003 22,24 3,48 5,60 1,21 
2004 28,44 4,96 5,30 1,90 
2005 11,69 1,86 5,16 0,72 

    Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 
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Αριθµοδείκτες Ρευστότητας 

Οι αριθµοδείκτες ρευστότητας το 2005 κινήθηκαν στα ίδια επίπεδα µε το 2004 και 
συγκεκριµένα, η Γενική Ρευστότητα µειώθηκε ελαφρά στο 1,13 (από 1,17 το 2004), η Άµεση 
Ρευστότητα παρέµεινε σταθερή στο 0,94 και η Ταµειακή αυξήθηκε στο 0,07, από 0,05 για το 
προηγούµενο έτος. 

 
Πίνακας 5.9 

Αριθµοδείκτες Ρευστότητας 

Έτος Συνήθης ή Γενική 
Ρευστότητα 

Άµεση ή Ειδική 
Ρευστότητα 

Ταµειακή 
Ρευστότητα 

2002 1,17 0,91 0,07 
2003 1,15 0,94 0,07 
2004 1,17 0,94 0,05 
2005 1,13 0,94 0,07 

Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 
 

 

Αριθµοδείκτες δραστηριότητας 

Στο σύνολο του δείγµατος, η Μέση ∆ιάρκεια Παραµονής Αποθεµάτων έφτασε το 2005 τις 
23,41 ηµέρες. Το χαµηλότερο δείκτη και εποµένως την υψηλότερη ταχύτητα ανανέωσης των 
αποθεµάτων, είχαν οι εταιρείες GEMI.DI.FARM, ΑΤΤΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ και 
LAVIPHARM ACTIVE SERVICES µε λιγότερες από 20 ηµέρες. 

Η Μέση ∆ιάρκεια Παραµονής Απαιτήσεων διαµορφώθηκε το 2005 στις 103,02 ηµέρες, στα 
ίδια επίπεδα µε το 2004 και σχεδόν τεσσερισήµισι φορές µεγαλύτερη σε σύγκριση µε τον 
προηγούµενο δείκτη. Οι εταιρείες µε το χαµηλότερο δείκτη είναι οι ΦΑΡΜΑΚΑΤ, 
ΦΑΡΜΑΛΟΥΞ και ΕΝΦΑΡΕΛ µε λιγότερες από 75 ηµέρες. 

Ο αριθµοδείκτης της Μέσης ∆ιάρκειας Παραµονής Υποχρεώσεων για το σύνολο των 
φαρµακαποθηκών που συµµετέχουν στο δείγµα, διαµορφώθηκε το 2005 στις 124,26 ηµέρες 
και εµφανίζεται ελαφρά αυξηµένος σε σχέση µε το 2004 (121,05 ηµέρες). Η εταιρεία που 
παρουσιάζει την χαµηλότερη τιµή του αριθµοδείκτη είναι η ΦΑΡΜΑΚΑΤ µε 77,23 ηµέρες, ενώ 
ακολουθεί η ΦΑΡΜΑΛΟΥΞ και ΕΝΦΑΡΕΛ µε λιγότερες από 90 ηµέρες. Στη δυσµενέστερη 
θέση, βάσει του δείκτη, βρίσκεται η GEMI.DI.FARM µε Μέση ∆ιάρκεια Παραµονής 
Υποχρεώσεων 276,26 ηµέρες. 

Για το σύνολο του δείγµατος των φαρµακαποθηκών, προκύπτει ότι το 2005 η Ταχύτητα 
Κυκλοφορίας Ενεργητικού µειώθηκε ελαφρά σε σχέση µε το 2004 από 2,61 σε 2,59 φορές. 
Στον Πίνακα 5.10 παρουσιάζεται αναλυτικά η εξέλιξη όλων των αριθµοδεικτών. 

 
Πίνακας 5.10 

Αριθµοδείκτες ∆ραστηριότητας 
 Μέση ∆ιάρκεια Παραµονής Ταχύτητα Κυκλοφορίας 

Έτος Αποθεµάτων Απαιτήσεων Υποχρεώσεων Ενεργητικού Ίδίων 
Κεφαλαίων 

2002 28,72 89,00 112,10 2,88 18,09 
2003 23,65 91,90 112,03 2,88 18,41 
2004 27,67 102,35 121,05 2,61 14,95 
2005 23,41 103,02 124,26 2,59 16,24 

Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 
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Αριθµοδείκτες ∆ιάρθρωσης Κεφαλαίων 

Η Παγιοποίηση Ενεργητικού (σχέση των παγίων στοιχείων ως προς το σύνολο του 
ενεργητικού) ανήλθε το 2005 στο 5,47% από 4,01% το 2004, ενώ η ∆ανειακή Πίεση 
παραµένει σταθερή για όλη την εξεταζόµενη περίοδο περί το 0,84. 

Η ∆ανειακή Επιβάρυνση των φαρµακαποθηκών του δείγµατος ήταν 5,28 το 2005 (4,73 το 
2004). Η εταιρεία µε τον υψηλότερο δείκτη είναι η GEMI.DI.FARM που ανέρχεται στο 35,78. 
Ο βαθµός κάλυψης παγίων παρουσίασε µείωση της τάξης του 32,9% και περιορίσθηκε στο 
2,91 για το 2005. 

 
 

Πίνακας 5.11 
Αριθµοδείκτες ∆ιάρθρωσης Κεφαλαίων 

Έτος 
Παγιοποίηση 
Ενεργητικού 

(%) 
∆ανειακή Πίεση ∆ανειακή 

Επιβάρυνση 
Αποθέµατα/ 
Κυκλοφορούν 
Ενεργητικό 

Βαθµός 
Κάλυψης 
Παγίων 

2002 3,01 0,84 5,28 0,22 5,28 
2003 3,85 0,84 5,39 0,18 4,07 
2004 4,01 0,83 4,73 0,19 4,34 
2005 5,47 0,84 5,28 0,17 2,91 
Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 

 
 

Τέλος, τα Αποθέµατα των φαρµακαποθηκών κάλυψαν το 2005 το 17% του κυκλοφορούντος 
ενεργητικού τους, έναντι του 19% για το προηγούµενο έτος. Οι εταιρείες µε τους 
µεγαλύτερους δείκτες είναι οι: ΦΑΡΜΑΛΟΥΞ, ΕΝΦΑΡΕΛ, και ALFA PHARM, ενώ το 
χαµηλότερο δείκτη είχε η εταιρεία GEMI.DI.FARM. 
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Πηγές & Χρήσεις Νέων Κεφαλαίων 

Στον Πίνακα 5.12 παρουσιάζονται οι πηγές και χρήσεις των νέων κεφαλαίων για το σύνολο 
του δείγµατος των φαρµακαποθηκών. Η εισροή νέων κεφαλαίων το 2005 ανήλθε στα €36,5 
εκατ., εκ των οποίων το 1,7% προήλθε από αύξηση των ιδίων κεφαλαίων, το 85,7% από 
δανεισµό, 2,3% αφορούσε τις αποσβέσεις και το 10,2% από την µείωση των αποθεµάτων. 
Από τα νέα αυτά κεφάλαια, το 18,7% χρηµατοδότησε την επενδυτική δραστηριότητα σε 
Πάγια, ενώ το 62,7% και το 17,6% συνέβαλαν στη αύξηση των απαιτήσεων και των 
διαθεσίµων, αντίστοιχα. 

 
Πίνακας 5.12 

Πηγές & Χρήσεις Νέων Κεφαλαίων 
(χιλ. €) 

 2003 % 2004 % 2005 % 
1. Νέα Ίδια Κεφάλαια 972 6,0% 13.658 23,9% 622 1,7% 
2. Νέος Καθαρός ∆ανεισµός 9.219 57,0% 40.206 70,4% 31.268 85,7% 
    - Βραχυπρόθεσµος 8.943 55,3% 40.206 70,4% 31.268 85,7% 
    - Μ/Μακροπρόθεσµος 276 1,7% 0 0,0% 0 0,0% 
3. Ετήσιες Αποσβέσεις -729 -4,5% 1.098 1,9% 848 2,3% 
4. Μείωση Κυκλοφ. Ενεργητικού 6.702 41,5% 2.139 3,7% 3.737 10,2% 
    - Μείωση Αποθεµάτων 6.702 41,5% 0 0,0% 3.737 10,2% 
    - Μείωση Απαιτήσεων  0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
    - Μείωση ∆ιαθεσίµων  0 0,0% 2.139 3,7% 0 0,0% 
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Συνολική Ροή Νέων Κεφαλαίων 16.164 100,0% 57.100 100,0% 36.475 100,0% 
1. Πάγιες Επενδύσεις 1.574 9,7% 3.657 6,4% 6.826 18,7% 
2. Μεταβολή Ιδίων Κεφαλαίων 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
3. Μείωση ∆ανεισµού 0 0,0% 126 0,2% 351 1,0% 
    - Βραχυπρόθεσµος 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
    - Μ/Μακροπρόθεσµος 0 0,0% 126 0,2% 351 1,0% 
4. Νέο Κυκλοφορούν 14.590 90,3% 53.316 93,4% 29.297 80,3% 
    - Αύξηση Αποθεµάτων 0 0,0% 12.670 22,2% 0 0,0% 
    - Αύξηση Απαιτήσεων  12.702 78,6% 40.647 71,2% 22.876 62,7% 
    - Αύξηση ∆ιαθεσίµων  1.888 11,7% 0 0,0% 6.421 17,6% Β
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Συνολική Χρήση Νέων Κεφαλαίων 16.164 100,0% 57.100 100,0% 36.475 100,0% 
Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 
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Συνεταιρισµοί Φαρµακοποιών 

Ο Κύκλος Εργασιών του συνόλου των Συνεταιρισµών Φαρµακοποιών του δείγµατος ανήλθε 
το 2005 στα €762,4 εκατ., αυξηµένος σε σχέση µε το 2004 κατά 15,1%. Η επιχείρηση που 
παρουσίασε το µεγαλύτερο Κύκλο Εργασιών το 2005 ήταν ο ΣΥ. ΦΑ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
(€184,7 εκατ.) και ακολουθούν οι εταιρείες ΠΡΟ. ΣΥΝΕΤ. ΦΑ. ΑΤΤΙΚΗΣ ΣΥΝ. ΠΕ., 
ΠΕΙΦΑΣΥΝ και ΣΥΝ. ΦΑ., διατηρώντας την ίδια κατάταξη στο δείγµα σε σχέση µε το 2004. 

Τα Ίδια Κεφάλαια το 2005 για το σύνολο του δείγµατος ανήλθαν στα €41,7 εκατ. έναντι €35 
εκατ., σηµειώνοντας µεταβολή σε σχέση µε το 2004 κατά 19%. Οι εταιρείες µε τα υψηλότερα 
Ίδια Κεφάλαια το 2005 ήταν οι ΠΡΟ. ΣΥΝΕΤ. ΦΑ. ΑΤΤΙΚΗΣ ΣΥΝ. ΠΕ. (€15,2 εκατ.), ΣΥ. ΦΑ 
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ (€10,8 εκατ.) και ΠΕΙΦΑΣΥΝ (€5,5 εκατ.). 

Το Σύνολο Ενεργητικού αυξήθηκε κατά 13,9% το 2005 σε σχέση µε το 2004, προσεγγίζοντας 
τα €219,2 εκατ. για το σύνολο του δείγµατος. Οι τέσσερις εταιρείες µε το µεγαλύτερο σύνολο 
Ενεργητικού στο δείγµα ήταν οι ΣΥ. ΦΑ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ, ΠΡΟ. ΣΥΝΕΤ. ΦΑ. ΑΤΤΙΚΗΣ ΣΥΝ. 
ΠΕ., ΠΕΙΦΑΣΥΝ και ΣΥΝ. ΦΑ., συγκεντρώνοντας αντίστοιχα το 22,7%, 22,2%, 15,2% και 
13,7% του Ενεργητικού του δείγµατος. 

Οι Βραχυπρόθεσµες Υποχρεώσεις διαµορφώθηκαν το 2005 στα €176 εκατ., αυξηµένες σε 
σχέση µε το 2004 κατά 13,3%, ενώ οι Μεσο/Μακροπρόθεσµες Υποχρεώσεις ανήλθαν στα 
€1.499 εκατ. έναντι €2.024 εκατ. το 2004. 

Τέλος, τα Μικτά Κέρδη του συνόλου των επιχειρήσεων του δείγµατος ανήλθαν το 2005 στα 
€33,7 εκατ. έναντι €30 εκατ. το 2004, ενώ τα Καθαρά Κέρδη µειώθηκαν σε σχέση µε το 2004 
κατά 11,9% και διαµορφώθηκαν στα €11,3 εκατ. 

 
Πίνακας 5.13 

Συνολικά Χρηµατοοικονοµικά Στοιχεία ∆είγµατος Συνεταιρισµών Φαρµακοποιών 
(χιλ. €) 

 2002 2003 2004 2005 
Κεφάλαιο 14.548 15.730 16.314 18.052 
Σύν. Ενεργητικού 142.448 163.975 192.487 219.222 
Ιδ. Κεφάλαια 22.112 26.792 35.034 41.679 
Βραχ. Υποχρεώσεις 115.744 131.764 155.428 176.044 
Μ/Μ Υποχρεώσεις 4.592 5.419 2.024 1.499 
Σύνολο Υποχρεώσεων 120.336 137.183 157.452 177.544 
Πάγιο 18.567 18.802 19.337 19.005 
Αποσβέσεις 6.720 7.366 7.981 8.221 
Καθ. Αξία Παγίων 11.847 11.436 11.357 10.784 
Κυκλ. Ενεργητικό 130.601 152.539 181.130 208.438 
Αποθέµατα 32.836 37.309 43.428 45.917 
Απαιτήσεις 86.015 102.725 122.064 147.830 
Ταµείο-Καταθέσεις 11.749 12.505 15.638 14.691 
Κύκλος Εργασιών 496.376 576.110 662.156 762.444 
Κόστος Πωληθέντων 474.182 549.454 632.148 728.774 
Μικτά Κέρδη 22.195 26.656 30.008 33.670 
Καθαρά Κέρδη 5.711 8.918 12.787 11.264 

 Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 
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Εξέλιξη Αριθµοδεικτών 

Αριθµοδείκτες Αποδοτικότητας 

Ο δείκτης Αποδοτικότητας Ιδίων Κεφαλαίων ανήλθε το 2005 στο σύνολο των συνεταιρισµών 
φαρµακοποιών του δείγµατος στο 27%, έναντι 36,5% για το 2004. Τους υψηλότερους δείκτες 
το έτος 2005, παρουσίασαν οι εταιρείες ΣΥΝ. ΦΑ. και ΠΡΟΣΥΦΑ ΑΧΑΪΑΣ όπως και το 2004 
και ακολουθεί ο ΣΥΦΑ.Φ.Σ.∆ΥΤ. ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ µε ποσοστά 67,8%, 39,3% και 28,7%, 
αντίστοιχα. Η Αποδοτικότητα του Ενεργητικού το 2005 διαµορφώθηκε στο 5,1%, µειωµένη σε 
σχέση µε την αποδοτικότητα του 2004 κατά 22,7%. Οι συνεταιρισµοί µε τους υψηλότερους 
αριθµοδείκτες Αποδοτικότητας Ενεργητικού ήταν οι ΣΥΝ.ΦΑ., ΠΡΟ. ΣΥΝΕΤ. ΦΑ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΣΥΝ.Π.Ε. και ΣΥ.ΦΑ. ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ. Στο ∆ιάγραµµα 5.3 απεικονίζεται η διαγραµµατική 
εξέλιξη των δύο δεικτών αποδοτικότητας. 

 
∆ιάγραµµα 5.3 

Αποδοτικότητα Ιδίων Κεφαλαίων & Ενεργητικού (%) 
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Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 
 

Το Μικτό Περιθώριο Κέρδους (Πίνακας 5.14) για το σύνολο του δείγµατος ανήλθε στο 4,42% 
το 2005, έναντι 4,53% το 2004. Οι εταιρείες που παρουσίασαν τον υψηλότερο δείκτη το 2005 
ήταν οι ΠΡΟΣΥΦΑ ΑΧΑΪΑΣ (5,23%), ΠΡΟΣΥΦΑ Ν. ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ (4,7%) και ΠΡΟ. 
ΣΥΝΕΤ. ΦΑ. ΑΤΤΙΚΗΣ ΣΥΝ.Π.Ε (4,5%). Ο δείκτης Καθαρού Περιθωρίου Κέρδους ανήλθε το 
2005 στο 1,48%, παρουσιάζοντας ποσοστιαία µείωση από το 2004 κατά 23,5 ποσοστιαίες 
µονάδες. Οι συνεταιρισµοί φαρµακοποιών µε το υψηλότερο Καθαρό Περιθώριο Κέρδους είναι 
οι ΠΡΟ. ΣΥΝΕΤ. ΦΑ. ΑΤΤΙΚΗΣ ΣΥΝ.Π.Ε. (2,12%), ΣΥΝ.ΦΑ (2,03%). και ΠΡΟΣΥΦΑ ΑΧΑΪΑΣ 
(1,68%). Για το 2004, το υψηλότερο ποσοστό καθαρού κέρδους κατείχε ο ΣΥ.ΦΑ. ΗΜΑΘΙΑΣ-
ΠΕΛΛΑΣ µε 3,7%. 

 
Πίνακας 5.14 

Αριθµοδείκτες Αποδοτικότητας (%) 

Έτος Αποδ/τα Ιδίων 
Κεφαλαίων 

Αποδ/τα 
Ενεργητικού 

Μικτό Περιθ. 
Κέρδους 

Καθ. Περιθ. 
Κέρδους 

2002 25,83 4,01 4,47 1,15 
2003 33,29 5,44 4,63 1,55 
2004 36,50 6,64 4,53 1,93 
2005 27,03 5,14 4,42 1,48 

Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 
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Αριθµοδείκτες Ρευστότητας 

Το 2005, η Συνήθης Ρευστότητα για τους Συνεταιρισµούς του δείγµατος διαµορφώθηκε στο 
1,18, ενώ η Άµεση και η Ταµειακή ρευστότητα ανήλθαν στο 0,92 και 0,08, αντίστοιχα 
(Πίνακας 5.15). Η εταιρεία µε τη µεγαλύτερη Συνήθη και Άµεση Ρευστότητα ήταν ο ΠΡΟ. 
ΣΥΝΕΤ. ΦΑ. ΑΤΤΙΚΗΣ ΣΥΝ.Π.Ε. (1,37 και 1,1), ενώ τη µέγιστη Ταµειακή Ρευστότητα σε όλο 
το δείγµα(24%), εµφάνισε ο ΠΡΟΣΥΦΑ Ν. ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ όπως και το 2004. 

 
Πίνακας 5.15 

Αριθµοδείκτες Ρευστότητας 

Έτος Συνήθης ή Γενική 
Ρευστότητα 

Άµεση ή Ειδική 
Ρευστότητα 

Ταµειακή 
Ρευστότητα 

2002 1,13 0,84 0,10 
2003 1,16 0,87 0,09 
2004 1,17 0,89 0,10 
2005 1,18 0,92 0,08 

 Πηγή: ΙΟΒΕ-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 

 

Αριθµοδείκτες ∆ραστηριότητας 

Η Μέση ∆ιάρκεια Παραµονής Αποθεµάτων στο σύνολο του δείγµατος µειώθηκε από 25,08 
ηµέρες το 2004 στις 23 ηµέρες το 2005. Οι εταιρείες του δείγµατος που παρουσίασαν την 
υψηλότερη ταχύτητα ανανέωσης αποθεµάτων (εποµένως µε το χαµηλότερο δείκτη) ήταν οι 
ΠΡΟΣΥΦΑ Ν. ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ, ΣΥ.ΦΑ. ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ και ΠΡΟ. ΣΥΝΕΤ. ΦΑ. 
ΑΤΤΙΚΗΣ ΣΥΝ.Π.Ε. 

Η Μέση ∆ιάρκεια Παραµονής Απαιτήσεων ανήλθε στις 70,77 ηµέρες από 67,29 το 2004. Οι 
εταιρείες µε το χαµηλότερο δείκτη το 2005, ήταν οι ΠΡΟΣΥΦΑ Ν. ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ, 
ΠΕΙΦΑΣΥΝ και ΣΥΝ.ΦΑ. Ο ΣΥΦΑ.Φ.Σ.∆ΥΤ. ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ κατατάχθηκε στην πρώτη 
(δυσµενέστερη) θέση µε 108,43 ηµέρες όπως και το 2004. 

 
Πίνακας 5.16 

Αριθµοδείκτες ∆ραστηριότητας 
 Μέση ∆ιάρκεια Παραµονής Ταχύτητα Κυκλοφορίας 

Έτος Αποθεµάτων Απαιτήσεων Υποχρεώσεων Ενεργητικού Ίδίων 
Κεφαλαίων 

2002 25,28 63,25 89,09 3,48 22,45 
2003 24,78 65,08 87,53 3,51 21,50 
2004 25,08 67,29 89,74 3,44 18,90 
2005 23,00 70,77 88,17 3,48 18,29 

Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 
 

Η Μέση ∆ιάρκεια Παραµονής Υποχρεώσεων µειώθηκε ελαφρώς από 89,74 ηµέρες το 2004 
σε 88,17 ηµέρες το 2005. Οι συνεταιρισµοί φαρµακοποιών που σηµείωσαν τις υψηλότερες 
τιµές του δείκτη αυτού ήταν ο ΠΡΟΣΥΦΑ ΑΧΑΪΑΣ και ΣΥΦΑ.Φ.Σ.∆ΥΤ. ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ µε 
περισσότερες από 129 ηµέρες, ενώ στην τελευταία θέση ήταν ο ΠΡΟ. ΣΥΝΕΤ. ΦΑ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΣΥΝ.Π.Ε., µε 75,8 ηµέρες. 

Τέλος, η Ταχύτητα Κυκλοφορίας Ενεργητικού και Ιδίων Κεφαλαίων για το σύνολο του 
δείγµατος, διαµορφώθηκε το 2005 στις 3,48 και 18,29 φορές αντίστοιχα. 
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Αριθµοδείκτες ∆ιάρθρωσης Κεφαλαίων 

Ο δείκτης ∆ανειακής Επιβάρυνσης, των συνεταιρισµών φαρµακοποιών του δείγµατος 
(Πίνακας 5.17) µειώθηκε ελαφρά από 4,49 το 2004 σε 4,26 το 2005. Οι εταιρείες µε τον 
υψηλότερο δείκτη ήταν οι. ΠΡΟΣΥΦΑ Ν. ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ και ΠΡΟΣΥΦΑ ΑΧΑΪΑΣ µε 8,49 
και 8,33 αντίστοιχα. Η ∆ανειακή Πίεση επίσης µειώθηκε οριακά από 0,82 το 2004 σε 0,81 το 
2005 µε τον ΠΡΟ. ΣΥΝΕΤ. ΦΑ. ΑΤΤΙΚΗΣ ΣΥΝ.Π.Ε. να παρουσιάζει την χαµηλότερη τιµή του 
δείκτη (0,68). 

 
Πίνακας 5.17 

Αριθµοδείκτες ∆ιάρθρωσης 

Έτος 
Παγιοποίηση 
Ενεργητικού 

(%) 
∆ανειακή 
Πίεση 

∆ανειακή 
Επιβάρυνση 

Αποθέµατα/ 
Κυκλοφορούν 
Ενεργητικό 

Βαθµός Κάλυψης 
Παγίων 

2002 8,32 0,84 5,44 0,25 1,87 
2003 6,97 0,84 5,12 0,24 2,34 
2004 5,90 0,82 4,49 0,24 3,08 
2005 4,92 0,81 4,26 0,22 3,86 

Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 
 
 

Η σχέση των Παγίων στοιχείων προς το σύνολο του ενεργητικού (δείκτης Παγιοποίησης 
Ενεργητικού) για το σύνολο του δείγµατος διαµορφώθηκε στο 4,92, µε το ΣΥ.ΦΑ. 
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ να εµφανίζει την µεγαλύτερη παγιοποίηση (7,42) ενώ η σχέση Ίδια 
Κεφάλαια προς Καθαρή Αξία Παγίων (Βαθµός Κάλυψης Παγίων) αυξήθηκε το 2005 στο 3,86 
έναντι 3,08 για το 2004. 
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Πηγές & Χρήσεις Νέων Κεφαλαίων 

Στον Πίνακα 5.18 παρουσιάζονται οι πηγές και οι χρήσεις των νέων κεφαλαίων για το σύνολο 
των συνεταιρισµών φαρµακοποιών του δείγµατος. Η εισροή νέων κεφαλαίων το 2005 ανήλθε 
στα €28,4 εκατ., εκ των οποίων το 23,4% προήλθε από αύξηση των ιδίων κεφαλαίων και το 
72,5% από νέο δανεισµό. Η κυρίαρχη µορφή δανεισµού είναι ο βραχυπρόθεσµος, καθώς το 
σύνολο του νέου δανεισµού προέρχεται από αυτόν, ενώ ο νέος Μεσο-µακροπρόθεσµος 
δανεισµός είναι µηδενικός για τα έτη 2004 και 2005 Τέλος, οι αποσβέσεις καταλαµβάνουν το 
0,8% των πηγών νέων κεφαλαίων για το 2005. 

Από τα νέα κεφάλαια, το 99,4% συνέβαλε στην αύξηση του κυκλοφορούντος ενεργητικού και 
πρωτίστως των απαιτήσεων (90,6%), ενώ η αύξηση των αποθεµάτων προσδιορίστηκε στο 
8,8%. 

 
Πίνακας 5.18 

Πηγές και Χρήσεις Νέων Κεφαλαίων 
(χιλ. €) 

 2003 % 2004 % 2005 % 
1. Νέα Ίδια Κεφάλαια 4.680 21,1% 8.243 25,3% 6.644 23,4% 
2. Νέος Καθαρός ∆ανεισµός 16.848 76,0% 23.664 72,8% 20.616 72,5% 
    - Βραχυπρόθεσµος 16.020 72,3% 23.664 72,8% 20.616 72,5% 
    - Μ/Μακροπρόθεσµος 828 3,7% 0 0,0% 0 0,0% 
3. Ετήσιες Αποσβέσεις 646 2,9% 615 1,9% 240 0,8% 
4. Μείωση Κυκλοφ. Ενεργητικού 0 0,0% 0 0,0% 947 3,3% 
    - Μείωση Αποθεµάτων 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
    - Μείωση Απαιτήσεων  0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
    - Μείωση ∆ιαθεσίµων  0 0,0% 0 0,0% 947 3,3% 

Α
. Π

Η
ΓΕ

Σ 
Ν
ΕΩ

Ν
 

Κ
ΕΦ

Α
ΛΑ

ΙΩ
Ν

 

Συνολική Ροή Νέων Κεφαλαίων 22.173 100,0% 32.522 100,0% 28.448 100,0% 
1. Πάγιες Επενδύσεις 235 1,1% 535 1,6% -333 -1,2% 
2. Μεταβολή Ιδίων Κεφαλαίων 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
3. Μείωση ∆ανεισµού 0 0,0% 3.395 10,4% 524 1,8% 
    - Βραχυπρόθεσµος 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
    - Μ/Μακροπρόθεσµος 0 0,0% 3.395 10,4% 524 1,8% 
4. Νέο Κυκλοφορούν 21.938 98,9% 28.591 87,9% 28.256 99,4% 
    - Αύξηση Αποθεµάτων 4.474 20,2% 6.119 18,8% 2.489 8,8% 
    - Αύξηση Απαιτήσεων  16.709 75,3% 19.339 59,5% 25.766 90,6% 
    - Αύξηση ∆ιαθεσίµων  756 3,4% 3.133 9,6% 0 0,0% Β
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Συνολική Χρήση Νέων Κεφαλαίων 22.173 100,0% 32.522 100,0% 28.448 100,0% 
Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 
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6. ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΣ 
 

Φαρµακευτικές Επιχειρήσεις 

Η κατάταξη των 25 πρώτων εταιρειών του κλάδου µε βάση τον κύκλο εργασιών του 2005 
παρουσιάζεται στον Πίνακα 6.1. Η εταιρεία PFIZER κατέλαβε την πρώτη θέση µε €400,1 
εκατ. Τα κέρδη της εταιρείας διαµορφώθηκαν στα €39,2 εκατ. από €58,5 εκατ. το 2004. Στη 
δεύτερη θέση, από την όγδοη στην οποία βρίσκονταν το 2004, βρίσκεται η εταιρεία 
BOEHRINGER INGELHEIM µε συνολικές πωλήσεις €329,5 εκατ. και κέρδη €7,9 εκατ. 
Ακολουθεί η εταιρεία GLAXOSMITHKLINE µε κύκλο εργασιών €267,7 εκατ. και κέρδη €31,1 
εκατ., καθώς και οι εταιρείες NOVARTIS, VIANEX και ROCHE στις τρεις επόµενες θέσεις. 

 
Πίνακας 6.1 

Κατάταξη φαρµακευτικών εταιρειών βάσει του Κύκλου Εργασιών, 2005 
(χιλ. €) 

 Εταιρεία Κύκλος Εργασιών Μερίδια 
1 PFIZER 400.186 8,5% 
2 BOEHRINGER INGELHEIM 329.486 7,0% 
3 GSK 267.681 5,7% 
4 NOVARTIS 254.869 5,4% 
5 VIANEX 249.707 5,3% 
6 ROCHE 227.485 4,8% 
7 JANSSEN - CILAG 206.073 4,4% 
8 ASTRA ZENECA 203.500 4,3% 
9 SANOFI-SYNTHELABO 168.202 3,6% 

10 AVENTIS 151.892 3,2% 
11 BAYER 147.924 3,1% 
12 PHARMASERVE LILLY 144.812 3,1% 
13 ABBOTT 130.749 2,8% 
14 GENESIS 130.486 2,8% 
15 BRISTOL MYERS SQUIBB 123.137 2,6% 
16 WYETH 100.137 2,1% 
17 ΓΕΡΟΛΥΜΑΤΟΣ 100.080 2,1% 
18 SCHERING-PLOUGH 92.705 2,0% 
19 ELPEN 74.401 1,6% 
20 DEMO 70.373 1,5% 
21 FAMAR 67.056 1,4% 
22 ΙΦΕΤ 46.217 1,0% 
23 CANA 44.314 0,9% 
24 BAXTER 43.405 0,9% 
25 SERVIER 37.709 0,8% 

Πηγή:ΙΟΒΕ- Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 
 

 

Τα στοιχεία του Πίνακα 6.1 αφορούν στο σύνολο των πωλήσεων των φαρµακευτικών 
εταιρειών (δηλαδή φαρµάκων και λοιπών φαρµακευτικών προϊόντων ή ιατροτεχνολογικού 
εξοπλισµού), ενώ περιλαµβάνουν τις πωλήσεις τόσο προς τα νοσοκοµεία όσο και προς τις 
φαρµακαποθήκες και τα φαρµακεία. Αντίθετα, οι Πίνακες 6.2 & 6.3 παρουσιάζουν τα µερίδια 
των 15 πρώτων εταιρειών και εµπορικών σηµάτων, µόνο ως προς τις πωλήσεις φαρµάκων 
µέσω φαρµακείων. 
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Πρώτη τόσο σε όρους εταιρειών όσο και σε όρους εµπορικών σηµάτων κατατάσσεται η 
εταιρεία PFIZER (µερίδιο αγοράς και στις δύο περιπτώσεις 9,9%). Ακολουθεί η εταιρεία 
SANOFI-AVENTIS, η οποία έχει µερίδιο αγοράς σε επίπεδο σηµάτων 8,8%. Συνολικά, οι 15 
πρώτες εταιρείες αποτελούν το 71% της αγοράς (έναντι 71,8% το 2004), ενώ οι 15 πρώτοι 
παρασκευαστές κατέχουν το 67,4% της αγοράς σε επίπεδο εµπορικών σηµάτων (έναντι 
69,6% το 2004). 
 

Πίνακες 6.2 & 6.3 
Μερίδια Αγοράς 15 Πρώτων Εταιρειών σε Πωλήσεις στα Φαρµακεία, 2005 

 

    Μερίδια Εταιρειών (corporate)    Μερίδια Εµπορικών 
       Σηµάτων (manufacturers) 

 

PFIZER 9,9% 

SANOFI-AVENTIS 8,7% 

NOVARTIS 7,4% 

ASTRAZENECA 6,6% 

VIANEX 6,0% 

GSK PHARMA 6,8% 

PHARMASERVE LILLY 4,0% 

BOEHRINGER INGELHEIM 3,8% 

BRISTOL MYERS SQUIBB 3,6% 

JANSSEN CILAG 3,5% 

WYETH 2,1% 

ROCHE PHARMA 2,5% 

ABBOTT 2,3% 

ELPEN 2,4% 

BAYER HEALTH CARE 1,5% 

Πηγή: ΣΦΕΕ 
 

Στα ∆ιαγράµµατα 6.1 και 6.2, απεικονίζεται η κατάταξη των 20 πρώτων εταιρειών του 
δείγµατος βάσει Πωλήσεων και Καθαρών Κερδών για τα έτη 2004 και 2005. 
 

∆ιάγραµµα 6.1 
Κατάταξη Φαρµακευτικών Επιχειρήσεων, µε Βάση τον Κύκλο Εργασιών, 2004-2005 

(εκατ. €) 
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Πηγή:ΙΟΒΕ- Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 

PFIZER 9,9% 

SANOFI-AVENTIS 8,8% 

ASTRAZENECA 7,1% 

NOVARTIS PHARMA 6,4% 

GSK PHARMA 6,7% 

MERCK SHARP DOHME 4,2% 

BOEHRINGER INGELHEIM 3,8% 

JANSSEN CILAG 3,5% 

ELI LILLY 3,5% 

BRISTOL MYERS SQUIBB 3,2% 

WYETH 2,1% 

ABBOTT 2,4% 

ROCHE PHARMA 2,3% 

ELPEN 2,4% 

SERVIER 1,3% 
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∆ιάγραµµα 6.2 
Κατάταξη Φαρµακευτικών Επιχειρήσεων µε Βάση τα Καθαρά κέρδη, 2004-2005 

(εκατ. €) 
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Πηγή: ΙΟΒΕ- Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 

 

Στη συνέχεια παρουσιάζεται το διάγραµµα ανισοκατανοµής των εταιρειών του δείγµατος 
(∆ιάγραµµα 6.3), το οποίο εκφράζει τη σχέση µεταξύ ποσοστού εταιρειών και ποσοστού 
κύκλου εργασιών για το έτος 2005. Για παράδειγµα, το 9,5% των µεγαλύτερων –βάσει κύκλου 
εργασιών- εταιρειών του δείγµατος πραγµατοποιεί το 52% των πωλήσεων του δείγµατος. 
Επιπλέον, παρατηρείται ότι το 95,1% του συνολικού κύκλου εργασιών προέρχεται από το 
52,4% των εταιριών, ενώ το 47,6% των µικρότερων εταιριών πραγµατοποίησε µόνο το 4,9% 
του συνολικού κύκλου εργασιών. 

 
∆ιάγραµµα 6.3 

∆ιάγραµµα Ανισοκατανοµής Κύκλου Εργασιών στις Φαρµακευτικές Επιχειρήσεις 
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Πηγή: ΙΟΒΕ- Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 
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Βαθµός συγκέντρωσης αγοράς 

Στην παραπάνω κατάταξη βασίζεται η κατασκευή του ∆είκτη Βαθµού Συγκέντρωσης της 
αγοράς (CR4), ο οποίος λαµβάνει υπόψη του τις τέσσερις εταιρείες µε το µεγαλύτερο κύκλο 
εργασιών. Οι εταιρείες αυτές για το 2005 είναι οι PFIZER, BOEHRINGER INGELHEIM, 
GLAXOSMITHKLINE και NOVARTIS. Οι τέσσερις αυτές εταιρείες καταλαµβάνουν από κοινού 
το 26,6% του συνολικού κύκλου εργασιών των φαρµακευτικών επιχειρήσεων, έναντι 26,9% 
που καταλάµβαναν οι αντίστοιχες τέσσερις πρώτες εταιρείες το 2004 (∆ιαγράµµατα 6.4 και 
6.5). Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι η εταιρεία BOEHRINGER INGELHEIM εισήλθε το 
2005 στην πρώτη τετράδα των επιχειρήσεων, καταλαµβάνοντας τη 2η θέση και αποκλείοντας 
την εταιρεία VIANEX, που βρισκόταν στην τέταρτη θέση το 2004 και το 2003. 

 
∆ιαγράµµατα 6.4 και 6.5 

Βαθµός συγκέντρωσης αγοράς (CR4) 
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Πηγή: ΙΟΒΕ- Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 
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Φαρµακαποθήκες 

Στα ∆ιαγράµµατα 6.6 και 6.7 παρουσιάζεται η κατάταξη των Φαρµακαποθηκών του δείγµατος 
βάσει Κύκλου Εργασιών και Καθαρών Κερδών για τα έτη 2004 και 2005. 

Το 2005 η εταιρεία ΜΑΡΙΝΟΠΟΥΛΟΣ βρίσκεται στην πρώτη θέση µε πωλήσεις ύψους €208 
εκατ. και κέρδη €3,5 εκατ. (πρώτη εταιρεία στην κατάταξη του δείγµατος και µε βάση τα 
καθαρά κέρδη). Ακολουθεί η εταιρεία ΣΤΡΟΥΜΣΑΣ µε συνολικές πωλήσεις ύψους €171 εκατ. 
και κέρδη €0,8 εκατ., ενώ στην τρίτη θέση κατατάσσεται η εταιρεία LAVIPHARM A.S. µε €164 
εκατ., η οποία παρουσίασε ζηµιές χρήσης για τα δύο τελευταία έτη. 

 
∆ιάγραµµα 6.6 

Κατάταξη Φαρµακαποθηκών µε Βάση τον Κύκλο Εργασιών 
(εκατ. €) 
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Πηγή: ΙΟΒΕ- Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 

 
 

∆ιάγραµµα 6.7 
Κατάταξη Φαρµακαποθηκών µε Βάση τα Καθαρά κέρδη 

(χιλ. €) 
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Πηγή: ΙΟΒΕ- Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 
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Στον Πίνακα 6.4 παρουσιάζονται τα µερίδια αγοράς των φαρµακαποθηκών στο σύνολο των 
πωλήσεων 2005. Η φαρµακευτική αγορά σε αξία υπολογίζεται µε βάση τα στοιχεία 
πωλήσεων φαρµακευτικών προϊόντων από τις φαρµακευτικές επιχειρήσεις προς τις 
φαρµακαποθήκες και τα φαρµακεία σε χονδρική τιµή, όπως καταγράφονται από τον ΕΟΦ. 

 
Πίνακας 6.4 

Μερίδια αγοράς φαρµακαποθηκών δείγµατος, 2005 

Εταιρεία 
Μερίδιο 
Αγοράς 

ΜΑΡΙΝΟΠΟΥΛΟΣ Κ.Π. 6,6% 
ΣΤΡΟΥΜΣΑΣ 5,4% 
LAVIPHARM ACTIVE SERVICES 5,2% 
ALFA PHARM 2,0% 
ΦΑΡΜΑΛΟΥΞ 1,8% 
GEMI.DI.FARM 1,3% 
ΦΑΡΜΑΚΑΤ 1,3% 
ΑΤΤΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ 1,3% 
ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ 1,0% 
ΕΝΦΑΡΕΛ 0,7% 
ΣΥΝΟΛΟ 26,6% 
Πηγή: ΙΟΒΕ- Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 

 

Βαθµός Συγκέντρωσης της Αγοράς 

Ο βαθµός συγκέντρωσης της αγοράς για τις 4 πρώτες φαρµακαποθήκες του κλάδου, µε βάση 
το δείκτη CR4, µειώθηκε οριακά το 2005 στο 19,2% από 19,3% το 2004. 

 
∆ιάγραµµα 6.8 

Βαθµός συγκέντρωσης αγοράς (CR4), 2004-2005 
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Συνεταιρισµοί Φαρµακοποιών 

Τα ∆ιαγράµµατα 6.9 και 6.10 παρουσιάζουν την κατάταξη των Συνεταιρισµών Φαρµακοποιών 
του δείγµατος µε βάση τις πωλήσεις και τα καθαρά κέρδη, για τα έτη 2004 και 2005. 

Ο ΣΥ.ΦΑ. ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ βρίσκεται στην πρώτη θέση της κατάταξης ως προς τον Κύκλο 
Εργασιών ενώ ο ΠΡΟ.ΣΥΝΕΤ. ΦΑ. ΑΤΤΙΚΗΣ είναι πρώτος σε όρους Καθαρών Κερδών. 

 
∆ιάγραµµα 6.9 

Κατάταξη Συνεταιρισµών Φαρµακοποιών µε Βάση τον Κύκλο Εργασιών 
(εκατ. €) 
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∆ιάγραµµα 6.10 

Κατάταξη Συνεταιρισµών Φαρµακοποιών µε Βάση τα Καθαρά Κέρδη 
(χιλ. €) 
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Στον Πίνακα 6.5 παρουσιάζονται τα µερίδιά αγοράς των συνεταιρισµών στο σύνολο της 
αγοράς, υπολογισµένο µε βάση τα στοιχεία του ΕΟΦ για τις πωλήσεις φαρµάκων προς τις 
φαρµακαποθήκες και τα φαρµακεία (σε χονδρικές τιµές). 

 
Πίνακας 6.5 

Μερίδια αγοράς Συνεταιρισµών δείγµατος, 2005 

ΕΤΑΙΡΕΙΑ 
ΜΕΡΙ∆ΙΟ 
ΑΓΟΡΑΣ 

ΣΥ.ΦΑ. ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 5,9% 
ΠΡΟ. ΣΥΝΕΤ. ΦΑ. ΑΤΤΙΚΗΣ ΣΥΝ.Π.Ε. 5,3% 
ΠΕΙΦΑΣΥΝ 4,2% 
ΣΥΝ.ΦΑ. 3,9% 
ΣΥ.ΦΑ. ΗΜΑΘΙΑΣ-ΠΕΛΛΑΣ 1,5% 
ΣΥΦΑ.Φ.Σ.∆ΥΤ. ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ 1,5% 
ΠΡΟΣΥΦΑ ΑΧΑΪΑΣ 1,5% 
ΠΡΟΣΥΦΑ Ν. ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 0,4% 
ΣΥΝΟΛΟ 24,2% 
Πηγή: ΙΟΒΕ- Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 

 

Βαθµός Συγκέντρωσης της Αγοράς 

Τέλος, ο βαθµός συγκέντρωσης της αγοράς στους Συνεταιρισµούς Φαρµακοποιών αυξήθηκε 
ελαφρά το 2005, καθώς οι τέσσερις πρώτες εταιρείες του κλάδου κατείχαν το 19,2% της 
αγοράς, έναντι 18,6% το 2004. 

 
∆ιάγραµµα 6.11 

Βαθµός συγκέντρωσης αγοράς (CR4), 2005 
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7. ΘΕΣΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 
 

Η Μεταρρύθµιση στη Φαρµακευτική Πολιτική 

Η σηµαντικότερη εξέλιξη που έλαβε χώρα στο θεσµικό πλαίσιο της Αγοράς Φαρµάκου το 
2006 ήταν η ψήφιση του Νόµου 3457 περί Φαρµακευτικής Μεταρρύθµισης. Τα κυριότερα 
σηµεία του Νόµου είναι η κατάργηση της θετικής λίστας συνταγογραφούµενων φαρµάκων, η 
κατάργηση της θεώρησης των συνταγών, η αλλαγή στην τιµή προµήθειας και χρέωσης των 
φαρµάκων για τις ιδιωτικές κλινικές που λειτουργούν φαρµακείο και η µεταβολή των κριτηρίων 
ίδρυσης φαρµακείων. 

Πιο αναλυτικά, καταργήθηκε, η λίστα συνταγογραφούµενων φαρµάκων, η οποία είχε τεθεί σε 
ισχύ από τον Απρίλιο του 1998 και ήταν ενιαία για όλα τα ασφαλιστικά ταµεία. Τα κριτήρια 
ένταξης των φαρµάκων σε αυτή ήταν το Κόστος Ηµερήσιας Θεραπείας (ΚΗΘ), το καθεστώς 
αποζηµίωσης αυτών σε άλλες χώρες της Ε.Ε., καθώς και λοιπά κριτήρια που κρίνονταν 
απαραίτητα σύµφωνα µε τη γνώµη της αρµόδιας Επιτροπής. Το κυριότερο κριτήριο εξ αυτών 
ήταν το ΚΗΘ, το οποίο –προκειµένου το φαρµακευτικό προϊόν να συµπεριληφθεί στη λίστα 
και να αποζηµιώνεται από την Κοινωνική Ασφάλιση- έπρεπε να µην ξεπερνά την Τιµή 
Αναφοράς. Ως αποτέλεσµα, πολλές εταιρείες αναγκάστηκαν να µειώσουν τις τιµές των 
φαρµάκων τους, προκειµένου τα τελευταία να αποζηµιώνονται από τα Ταµεία (σε ορισµένες 
περιπτώσεις η µείωση έφτασε και το 40%). 

Παρ’ όλ’ αυτά, η λίστα ως µέτρο ελέγχου της ζήτησης (αλλά και της προσφοράς) θεωρήθηκε 
ότι απέτυχε το στόχο της να συµβάλει στη συγκράτηση της φαρµακευτικής δαπάνης. Οι αιτίες 
αποτυχίας, εντούτοις, θα πρέπει να αναζητηθούν στον τρόπο µε τον οποίο εφαρµόστηκε το 
συγκεκριµένο εργαλείο άσκησης φαρµακευτικής πολιτικής, παρά στο µέτρο αυτό καθεαυτό. 

Συγκεκριµένα, το 83% των φαρµάκων που κυκλοφορούσαν στην αγορά περιλαµβανόταν στη 
λίστα, ενώ ταυτόχρονα εκείνα που δεν πληρούσαν το κριτήριο του ΚΗΘ, µπορούσαν επίσης 
να αποζηµιώνονται µε την αναγραφή από τον ιατρό επί της συνταγής της λέξης 
«αναντικατάστατο». Με τον τρόπο αυτό, η ύπαρξη της λίστας καθίστατο τυπική, αφού 
ουσιαστικά όλα τα φάρµακα µπορούσαν να αποζηµιωθούν. 

Επιπρόσθετα, η λίστα είχε δηµιουργήσει τεράστιες καθυστερήσεις στην πρόσβαση των 
ασθενών στα καινοτόµα φάρµακα, καθώς η διαδικασία ένταξης των φαρµάκων σε αυτή είχε 
αυξήσει το µέσο χρόνο καθυστέρησης της κυκλοφορίας φαρµάκων στις 400 ηµέρες.Το 
γεγονός αυτό, επιπλέον, αντέκρουε στην Κοινοτική Οδηγία 89/105, η οποία ορίζει ότι οι 
διαδικασίες τιµολόγησης και αποζηµίωσης των φαρµάκων δεν πρέπει να υπερβαίνουν τις 180 
ηµέρες. 

Τέλος, ένα ακόµη πρόβληµα της λίστας –από την πλευρά του φορέα που επωµίζεται τη 
δαπάνη, δηλαδή του ασφαλιστικού ταµείου- ήταν ότι, ενώ το Κόστος Ηµερήσιας Θεραπείας 
αποτελούσε το βασικό κριτήριο για την ένταξη ή εξαίρεση από αυτή, η διάρκεια της θεραπείας 
δε λαµβανόταν υπόψη. Με τον τρόπο αυτό, αποκλείονταν φάρµακα που, ενδεχοµένως σε 
µακροχρόνια βάση, αποδεικνύονταν φθηνότερα. Γενικεύοντας το τελευταίο επιχείρηµα, 
µπορούµε να πούµε ότι το σηµαντικότερο πρόβληµα της λίστας ήταν ότι χρησιµοποιούσε 
αποκλειστικά κριτήρια κόστους (µε τη στενή έννοια του όρου), και όχι κριτήρια κόστους-
αποτελεσµατικότητας. 
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Για όλους τους παραπάνω λόγους, και σύµφωνα µε τις προεκλογικές δεσµεύσεις της 
κυβέρνησης, η θετική λίστα καταργήθηκε επίσηµα το Μάιο του 2006. Στο εξής, προβλέπεται η 
αποζηµίωση από την Κοινωνική Ασφάλιση όλων των νοµίµως κυκλοφορούντων φαρµάκων 
στη χώρα που χορηγούνται µε ιατρική συνταγή. Τα µόνα φάρµακα για τα οποία η δαπάνη δεν 
καλύπτεται από τα Ασφαλιστικά Ταµεία είναι τα Μη Υποχρεωτικώς Συνταγογραφούµενα, 
καθώς και εκείνα που χορηγούνται σε συγκεκριµένες ενδείξεις, οι οποίες σχετίζονται µε τις 
παρενέργειες του σύγχρονου τρόπου ζωής (lifestyle drugs). 

Παράλληλα µε την αποζηµίωση όλων των φαρµάκων, το νέο σύστηµα προβλέπει την 
επιστροφή µέρους των φαρµακευτικών δαπανών από τις φαρµακευτικές επιχειρήσεις προς τα 
Ασφαλιστικά Ταµεία (rebate). Πιο αναλυτικά, εάν το Κόστος Ηµερήσιας Θεραπείας του 
φαρµάκου υπερβαίνει την Τιµή Αναφοράς της θεραπευτικής οµάδας στην οποία ανήκει, δε θα 
απαιτείται, µεν, η µείωση της τιµής του, αλλά η διαφορά που θα προκύπτει θα επιστρέφεται 
στα Ταµεία, για το σύνολο των φαρµάκων που έχουν αποζηµιωθεί από αυτά. 

Με άλλα λόγια, το συνολικό ποσό επιστροφής στα Ασφαλιστικά Ταµεία θα προκύπτει ως το 
γινόµενο της Τιµής Ανάκτησης (η οποία θα δηµοσιεύεται µαζί µε τις άλλες τιµές του φαρµάκου 
–χονδρική, λιανική, νοσοκοµειακή- στο ∆ελτίο Τιµών) επί την ποσότητα των φαρµάκων που 
αποζηµιώθηκαν από τα Ασφαλιστικά Ταµεία. Ο µαθηµατικός, δε, τύπος υπολογισµού της 
Τιµής Ανάκτησης, σύµφωνα µε το Ν. 3457/2006, θα είναι ο εξής: 

Τιµή Ανάκτησης = (ΚΗΘ - Τιµή Αναφοράς)x(Αριθµός Ηµερήσιων ∆όσεων)x(y) 

όπου y = ο συντελεστής αναγωγής της Λιανικής Τιµής στην Καθαρή Τιµή παραγωγού ή 
εισαγωγέα. 

Ουσιαστικά, ο τύπος υπολογισµού της Τιµής Αναφοράς, είναι παρεµφερής µε τον 
υπολογισµό της Τιµής Αναφοράς στην περίπτωση της λίστας (η οποία στηριζόταν –όπως 
αναφέραµε- στο ΚΗΘ). Η µόνη διαφορά στο νέο σύστηµα είναι ότι οι εταιρείες δεν είναι 
υποχρεωµένες να µειώσουν τις τιµές τους προκειµένου τα φάρµακά τους να αποζηµιωθούν 
από την Κοινωνική Ασφάλιση –απλά επιστρέφουν τη διαφορά στα Ταµεία. 

Για την υλοποίηση του συστήµατος επιστροφής (rebate), θα συγκροτηθεί στον ΕΟΦ η 
Επιτροπή για τη ∆ιαφάνεια της Αποζηµίωσης των Φαρµάκων (Ε∆ΑΦ), η οποία θα είναι 
αρµόδια για τον προσδιορισµό των θεραπευτικών οµάδων, µε βάση τις οποίες θα 
προσδιορίζεται η Τιµή Αναφοράς. Οι Τιµές Αναφοράς και οι θεραπευτικές οµάδες θα 
αναθεωρούνται κάθε δύο χρόνια µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης, έπειτα από εισήγηση της Ε∆ΑΦ. Λόγω της πολυπλοκότητάς του, το νέο 
σύστηµα δεν αναµένεται να εφαρµοστεί πριν το 2008. 

Ως προς τις λοιπές µεταρρυθµίσεις που επέφερε ο συγκεκριµένος Νόµος, η κατάργηση της 
θεώρησης των εκτελούµενων συνταγών ανεξαρτήτως ποσού και η χορήγηση νοσοκοµειακών 
φαρµάκων υψηλού κόστους σε εξω-νοσοκοµειακούς ασθενείς µέσω ιδιωτικών φαρµακείων 
αποτελούν ένα ακόµη βήµα προς τη µείωση της ταλαιπωρίας των ασφαλισµένων. 
Ταυτόχρονα, το γεγονός ότι οι ιδιωτικές κλινικές άνω των 150 κλινών (οι οποίες –σύµφωνα µε 
το Π.∆. 235/00- υποχρεούνται να λειτουργούν δικό τους φαρµακείο), θα προµηθεύονται 
φάρµακα στη Χονδρική Τιµή και θα χρεώνουν στη Χονδρική συν 5%, αναµένεται να µειώσει 
σηµαντικά τις δαπάνες των Ασφαλιστικών Ταµείων. 

Τέλος, οι νέοι κανόνες που διέπουν την ίδρυση των φαρµακείων αποτελούν συνδυασµό 
πληθυσµιακών κριτηρίων (µία άδεια για κάθε 1.500 κατοίκους) και κριτηρίων απόστασης 
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(απόσταση 100 µέτρων σε περιοχές µέχρι 5.000 κατοίκους, 180 µέτρων σε περιοχές µε 
5.001-100.000 κατοίκους, 200 µέτρων σε περιοχές µε 100.001-200.000 κατοίκους και 250 
µέτρων σε περιοχές άνω των 200.001 κατοίκων). 

 

Το Νέο Σύστηµα Τιµολόγησης και η Έκδοση ∆ελτίων Τιµών 

Το πρώτο ∆ελτίο Τιµών Φαρµάκων που δηµοσιεύτηκε µετά την Αγορανοµική ∆ιάταξη 6 
(12/12/2005), η οποία τροποποίησε το κεφάλαιο 27 της Α.∆. 14/89, ήταν το υπ' αριθµόν 
1/2006 ∆ελτίο Τιµών Φαρµάκων, η ισχύς του οποίου ξεκίνησε την 17/04/2006. Αυτό 
αποτέλεσε και το πρώτο ∆ελτίο Τιµών που εκδόθηκε µετά το Νοέµβριο του 2004, οπότε είχε 
εκδοθεί το υπ’ αριθµόν 6/2004 ∆ελτίο Τιµών. Από τότε και επί ενάµισι χρόνο δεν είχε εκδοθεί 
κανένα ∆ελτίο Τιµών, µε µόνη εξαίρεση το υπ’ αριθµόν 1/2005 (ισχύς από 16/4/2005), το 
οποίο όµως δεν περιλάµβανε νέα φάρµακα –απλά ενσωµάτωσε την αύξηση του ΦΠΑ (από 
8% σε 9%) στις τιµές των ήδη κυκλοφορούντων φαρµάκων. 

Το νέο αυτό ∆ελτίο Τιµών περιλάµβανε τιµές 1.243 νέων φαρµακευτικών προϊόντων (για τα 
οποία είχαν κατατεθεί στην αρµόδια Υπηρεσία του Υπουργείου Ανάπτυξης σχετικά αιτήµατα 
των ενδιαφεροµένων µέχρι και την 20/01/2006) και εφάρµοσε για πρώτη φορά το νέο 
σύστηµα τιµολόγησης των φαρµάκων µε βάση τις τρεις χαµηλότερες χώρες της ΕΕ-25 (2 από 
τις χώρες της ΕΕ-15 συν την Ελβετία, συν µία από τις δέκα νέες χώρες της ΕΕ). Από το 
σύνολο των νέων τιµών, οι 865 αφορούν σε τιµές αντιγράφων, ενώ οι υπόλοιπες 378 σε τιµές 
πρωτότυπων φαρµακευτικών προϊόντων. 

Το Υπουργείο Ανάπτυξης, στην προσπάθειά του να εκδίδει νέο ∆ελτίο Τιµών Φαρµάκων κάθε 
90 ηµέρες, όπως προβλέπεται τόσο από το εθνικό όσο και από το κοινοτικό δίκαιο, έχει 
εκδώσει έκτοτε και µέχρι σήµερα δύο επιπλέον ∆ελτία Τιµών Φαρµάκων: το υπ’ αριθµόν 
2/2006 και το υπ’ αριθµόν 1/2007. 

Το ∆ελτίο Τιµών 2/2006 (µε ισχύ από 13/11/2006) περιελάµβανε συνολικά τιµές για 1.115 
φαρµακευτικά προϊόντα. Αναλυτικότερα, στο ∆ελτίο αυτό υπολογίζονται –µε βάση το µέσο 
όρο των τριών χαµηλότερων χωρών της ΕΕ-25- οι τιµές για 153 νέα πρωτότυπα φάρµακα, 
υπολογίζεται –στο 80% της τιµής του πρωτοτύπου- η τιµή για 567 νέα αντίγραφα και 
µειώνεται η τιµή σε 29 αντίγραφα που ήδη κυκλοφορούσαν. Επιπλέον, για πρώτη φορά 
περιλαµβάνονται στο ∆ελτίο µειώσεις τιµών έως 20% λόγω λήξης της πατέντας σε 181 
πρωτότυπα φάρµακα. Παράλληλα, οι τιµές 185 φθηνών φαρµάκων –τα περισσότερα από τα 
οποία δεν είχαν ανατιµηθεί από το 1998- αυξάνονται έως και 50%. Το ποσοστό της αύξησης 
προσδιορίστηκε µε βάση το ύψος των πωλήσεων κάθε φαρµάκου. Σε φάρµακα µε χαµηλό 
επίπεδο πωλήσεων οι αυξήσεις έφτασαν το 50%, ενώ σε φάρµακα µε υψηλές πωλήσεις, οι 
αυξήσεις έφθασαν στο 10%. 

Τέλος, το ∆ελτίο Τιµών µε αριθµό 1/2007 (η ισχύς του οποίου άρχισε την 5/3/2007) 
περιλάµβανε τιµές για 974 φάρµακα, 285 ορούς, 4 φάρµακα που έκανε εισαγωγή το ΙΦΕΤ και 
9 φάρµακα τα οποία διεγράφησαν µετά από αίτηµα των εταιρειών 

 

Αναµενόµενα Αποτελέσµατα των Μεταρρυθµίσεων 

Το σηµείο υπεροχής του νέου συστήµατος αποζηµίωσης φαρµάκων έναντι της λίστας έγκειται 
στο γεγονός ότι δεν περιορίζει τις επιλογές του ιατρού και –κατ’ επέκταση- του ασθενή. Ενώ 
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δηλαδή στην περίπτωση της λίστας, η απόφαση µιας εταιρείας να µη µειώσει την τιµή ενός 
φαρµάκου της παρεµπόδιζε την πρόσβαση του ασθενή στο συγκεκριµένο φάρµακο (µέσω της 
κοινωνικής ασφάλισης), µε το νέο σύστηµα δεν περιορίζονται οι επιλογές, αφού όλα τα 
φάρµακα –ανεξάρτητα από την τιµή τους- αποζηµιώνονται από τα Ταµεία. 

Εντούτοις, το νέο σύστηµα είναι αρκετά πολύπλοκο και ενδεχοµένως γραφειοκρατικό, ενώ η 
καθυστέρηση υλοποίησής του θα έχει επιπτώσεις στα οικονοµικά των ασφαλιστικών ταµείων, 
τα οποία θα δουν τις φαρµακευτικές δαπάνες τους να αυξάνονται. 

Ταυτόχρονα, τόσο το µελλοντικό σύστηµα επιστροφής µέρους της δαπάνης όσο και το 
προσωρινό (το οποίο προβλέπει ότι η µέγιστη τιµή που θα αποζηµιώνουν τα ασφαλιστικά 
ταµεία θα ανέρχεται στο 96% της καθαρής τιµής του φαρµάκου µείον το ποσοστό συµµετοχής 
του ασφαλισµένου) θα παρουσιάσουν προβλήµατα στην εφαρµογή τους. Και τούτο διότι και 
στις δύο περιπτώσεις, οι απαιτήσεις των Ασφαλιστικών Ταµείων θα πρέπει να βασίζονται στις 
συνταγές που αποζηµιώνουν σε ετήσια βάση. Η έλλειψη όµως µηχανοργάνωσης των ταµείων 
οδηγεί σε αδυναµία ελέγχου της συνταγογράφησης και –κατ’ επέκταση- της αποζηµίωσης. 

Το πιο σηµαντικό, δε, όλων είναι ότι µε το νέο σύστηµα, θα µειωθεί µεν το συνολικό κόστος 
του φαρµάκου κατά το ποσό που θα επιστρέφεται, εντούτοις ο ασθενής θα εξακολουθήσει να 
πληρώνει το ποσοστό συµµετοχής του επί της αρχικής Λιανικής Τιµής και όχι επί του 
µειωµένου κόστους. ∆ηλαδή, την έκπτωση θα την απολαµβάνει εξολοκλήρου το Ασφαλιστικό 
Ταµείο, σε αντίθεση µε την περίπτωση των φαρµάκων που πωλούνται στα νοσοκοµεία, η 
έκπτωση επί της τιµής των οποίων µετακυλίεται και στον ασθενή. 

Ως προς τις επιπτώσεις του νέου συστήµατος τιµολόγησης, αναµένεται βελτίωση της 
πρόσβασης των ασθενών στα νέα φάρµακα, εφόσον διατηρηθεί η έκδοση ∆ελτίων Τιµών ανά 
τρίµηνο. Τόσο το νέο σύστηµα τιµολόγησης (από τη µία πλευρά µε την τιµολόγηση βάσει του 
µηχανισµού 2+1 και από την άλλη πλευρά µε την ίση τιµολογιακή µεταχείριση των εγχωρίως 
παραγόµενων και εισαγόµενων φαρµάκων), όσο και η κατάργηση της λίστας 
συνταγογραφούµενων φαρµάκων (καθώς οι παραγωγοί και εισαγωγείς δε θα υποχρεώνονται 
να µειώνουν τις τιµές των φαρµάκων τους προκειµένου τα τελευταία να ενταχθούν στη λίστα) 
αναµένεται να οδηγήσουν σε αυξήσεις των τιµών των νέων φαρµάκων. 

Οι παράλληλες εξαγωγές φαρµάκων από την Ελλάδα στις χώρες της Ευρώπης αναµένεται να 
µετριαστούν, καθώς οι τιµές θα αυξηθούν και εποµένως θα µειωθεί το περιθώριο κέρδους 
των φαρµακεµπόρων. Εντούτοις, οι τιµές φαρµάκων στην Ελλάδα θα εξακολουθήσουν να 
είναι από τις χαµηλότερες στην Ευρώπη, γεγονός που θα οδηγήσει τη χώρα να διατηρήσει τη 
θέση της µεταξύ των βασικών χωρών προέλευσης φαρµάκων στο παράλληλο εµπόριο που 
διεξάγεται στην ευρωπαϊκή αγορά. 

Η ίση τιµολογιακή µεταχείριση των εισαγόµενων και εγχωρίως παραγόµενων φαρµάκων 
ενδέχεται να δώσει ώθηση στην εγχώρια παραγωγή, κυρίως των ουσιωδώς όµοιων 
φαρµάκων –αν και η ζήτηση των τελευταίων είναι αµφίβολο εάν θα αυξηθεί σηµαντικά εφόσον 
η διαφορά στην τιµή των πρωτοτύπων και των αντίστοιχων γενοσήµων µηδενίζεται µετά τη 
λήξη της πατέντας. 

Τέλος, η κυριότερη αδυναµία του νέου θεσµικού πλαισίου, στο σύνολό του, είναι η µη 
ενσωµάτωση κριτηρίων οικονοµικής αξιολόγησης –παρόλο που στο αρχικό σχέδιο Νόµου 
υπήρχε σχετική διάταξη για την ίδρυση ενός Οργανισµού για την Αξιολόγηση της Τεχνολογίας 
Υγείας (ΟΑΤΥ). Τόσο η λίστα συνταγογραφούµενων που ίσχυε στο παρελθόν, όσο και το νέο 
σύστηµα αποζηµίωσης (αλλά και το σύστηµα τιµολόγησης) λαµβάνουν υπόψη τους 
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αποκλειστικά κριτήρια κόστους µε τη στενή έννοια του όρου, και όχι κριτήρια κόστους-
αποτελεσµατικότητας. Εντούτοις, η οικονοµική αξιολόγηση είναι η µόνη µέθοδος που µπορεί 
να δώσει απάντηση στο ερώτηµα εάν το αποτέλεσµα σε όρους υγείας δικαιολογεί τα χρήµατα 
που πληρώνουµε γι’ αυτό (“value for money”), ερώτηµα το οποίο σχετίζεται άµεσα µε την 
απόφαση αποζηµίωσης ενός φαρµάκου. 
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8. ∆ΙΕΘΝΕΣ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
 

Σύµφωνα µε το IMS World Review 2006, το διεθνές περιβάλλον της φαρµακευτικής αγοράς 
χαρακτηρίστηκε το 2005 από µειωµένο ρυθµό ανάπτυξης. Ο ρυθµός µεταβολής που 
σηµειώθηκε το 2005 σε σχέση µε το 2004 µειώθηκε στο 7%, από 9% το 2004, και είναι ο 
χαµηλότερος ρυθµός που σηµειώνεται από το 1998. 

Η αύξηση που σηµειώθηκε στις 10 πρώτες σε πωλήσεις διεθνείς αγορές, οι οποίες 
αντιπροσωπεύουν το 81% των παγκόσµιων πωλήσεων, ήταν µόλις 5,7% (7,2% το 2004). 
Παρ’ όλ’ αυτά, οι αναδυόµενες αγορές, όπως η Κίνα, η Ν. Κορέα, η Βραζιλία, η Ρωσία και η 
Τουρκία, παρουσίασαν διψήφιο ρυθµό ανάπτυξης, γεγονός που καταδεικνύει µια σηµαντική 
µετατόπιση της ζήτησης στην παγκόσµια φαρµακευτική αγορά. 

 

Πωλήσεις ανά Περιοχή 

Το 2005, η φαρµακευτική αγορά της Βόρειας Αµερικής, η οποία εκπροσωπεί το 47% των 
παγκόσµιων πωλήσεων, αυξήθηκε κατά 5,2%, προσεγγίζοντας τα $266 δισ. Η ευρωπαϊκή 
φαρµακευτική αγορά παρουσίασε ρυθµό ανάπτυξης µεγαλύτερο κατά δύο περίπου 
ποσοστιαίες µονάδες σε σχέση µε τη Βόρεια Αµερική (7,1%), ενώ ο υψηλότερος ρυθµός 
µεταβολής σηµειώθηκε στη Λατινική Αµερική (18,5%), η οποία αποτελεί και την αγορά µε το 
χαµηλότερο µερίδιο επί των παγκόσµιων πωλήσεων (4,2%). 

Σε επίπεδο χώρας, η Ιαπωνία αποτελεί τη δεύτερη παγκοσµίως µεγαλύτερη αγορά, ενώ ο 
ρυθµός µεταβολής που παρουσίασε το 2005 είναι ο µεγαλύτερος που έχει εµφανίσει από το 
1991. Η εικόνα αυτή οφείλεται κυρίως στην αύξηση των πωλήσεων των ανταγωνιστών της 
αγγειοτενσίνης II, των αντιισταµινικών και των ογκολογικών θεραπειών, καθώς και στις 
σηµαντικές εξελίξεις στις θεραπείες που σχετίζονται µε παθήσεις των γηρατειών, και 
συγκεκριµένα σε φάρµακα για τη νόσο Alzheimer και τη νόσο του Parkinson (IMS World 
Review 2006). 

 
Πίνακας 8.1 

Παγκόσµιες Πωλήσεις6 Φαρµακευτικών Προϊόντων ανά Περιοχή 2005  

 Πωλήσεις 
(δισ. $ΗΠΑ) 

Μερίδιο (%) στην 
Παγκόσµια Αγορά 

% µεταβολής 
(σταθερές τιµές, $ΗΠΑ) 

Βόρεια Αµερική 265,7 47,0% 5,2% 

Ευρώπη 169,5 30,0% 7,1% 

Ιαπωνία 60,3 10,6% 6,8% 

Ασία, Αφρική, Αυστραλία 46,4 8,2% 11,0% 

Λατινική Αµερική 24,0 4,2% 18,5% 

Σύνολο Παγκόσµιας 
Αγοράς 565,9 100,0% 6,9% 

Πηγή: IMS World Review 2006 

                                                 
6 Τα στοιχεία περιλαµβάνουν πωλήσεις συνταγογραφούµενων φαρµάκων και συγκεκριµένων κατηγοριών ΜΗΣΥΦΑ 
σε ex-factory τιµές. 
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Ενώ η Ιαπωνία ανακτά τους ρυθµούς ανάπτυξής της, η ασιατική χώρα που παρουσιάζει τον 
ταχύτερο ρυθµό ανάπτυξης εξακολουθεί να είναι η Κίνα. Οι φαρµακευτικές της πωλήσεις 
διαµορφώθηκαν το 2005 στα $11,7 δισ., αυξηµένες σε σχέση µε το 2004 κατά 20,4%. Είναι η 
τρίτη συνεχής χρονιά που η Κίνα σηµειώνει ρυθµό ανάπτυξης µεγαλύτερο του 20%, αν και 
µειώθηκε σηµαντικά σε σχέση µε το 2004 (28%). Σύµφωνα µε εκτιµήσεις του IMS, η Κίνα θα 
είναι η έβδοµη µεγαλύτερη φαρµακευτική αγορά το 2009. 

Παρατηρούµε, λοιπόν, πως οι ρυθµοί ανάπτυξης στις ώριµες αγορές σταδιακά µετριάζονται, 
ενώ αντίθετα στις περιοχές µε χαµηλά µερίδια επί της παγκόσµιας αγοράς, οι ρυθµοί 
παραµένουν αρκετά υψηλοί. Η εικόνα αυτή οφείλεται κυρίως στο γεγονός ότι οι µικρότερες και 
αναπτυσσόµενες αγορές εµφανίζουν σηµαντική αύξηση του Ακαθάριστου Εγχώριου 
Προϊόντος τους, η οποία βοηθά στη βελτίωση της χρηµατοδότησης των συστηµάτων υγείας 
και, κατ’ επέκταση, της πρόσβασης των ασθενών στα φάρµακα, πυροδοτώντας τους 
διψήφιους ρυθµούς ανάπτυξης. 
 

Κυρίαρχες Επιχειρήσεις 

Η λίστα µε τις δέκα πρώτες –σε όρους παγκόσµιων πωλήσεων- επιχειρήσεις αποτελείται κατά 
50% από επιχειρήσεις των ΗΠΑ και κατά 50% από ευρωπαϊκές επιχειρήσεις, οι οποίες από 
κοινού καταλαµβάνουν το 47% των συνολικών πωλήσεων. Σε γενικές γραµµές, οι εταιρείες µε 
ευρωπαϊκή έδρα παρουσίασαν καλύτερη απόδοση από τις αντίστοιχες αµερικανικές, µε 
ισχυρότερες παρουσίες εκείνες του Ηνωµένου Βασιλείου και της Ελβετίας. 

Η εταιρεία Pfizer διατήρησε και το 2005 την πρώτη θέση στην κατάταξη των φαρµακευτικών 
επιχειρήσεων, εντούτοις οι πωλήσεις της µειώθηκαν κατά 7%, γεγονός το οποίο οφείλεται στη 
λήξης της πατέντας πολλών φαρµάκων της, στην απόσυρση από την αγορά του φαρµάκου 
Bextra (Απρίλιος 2005), καθώς και στην ανησυχία για την ασφάλεια των µη στεροειδών, 
αντιφλεγµονωδών φαρµάκων, η οποία είχε επιπτώσεις στις πωλήσεις του φαρµάκου 
Celebrex. Η εταιρεία GlaxoSmithKline, από την άλλη πλευρά, σηµείωσε αύξηση των 
πωλήσεών της κατά 5%, µειώνοντας έτσι τη διαφορά από την πρώτη σε όρους µεριδίου στην 
παγκόσµια αγορά εταιρεία (8,4% και 6,1%, Pfizer και GSK αντίστοιχα). Τέλος, οι πωλήσεις 
της ελβετικής εταιρείας Roche σηµείωσαν τη µεγαλύτερη άνοδο (17%). 

 
Πίνακας 8.2 

∆έκα Πρώτες Επιχειρήσεις σε Όρους Παγκόσµιων Πωλήσεων, 2005 

Κατάταξη Εταιρείες Εθνικότητα 
Εταιρειών 

Παγκόσµιες 
Πωλήσεις 

(δισ. $ΗΠΑ) 

% µεταβολής 
(σταθερές τιµές, 

$ΗΠΑ) 
1 Pfizer Η.Π.Α. 47,7 -7% 
2 GSK Η.Β. 34,9 5% 
3 Sanofi-Aventis Γαλλία 30,5 8% 
4 Novartis Ελβετία 28,7 11% 
5 J&J Η.Π.Α. 25,4 0% 
6 AstraZeneca Η.Β. 24,2 9% 
7 Merck & Co Η.Π.Α. 23,6 -3% 
8 Roche Ελβετία 19,9 17% 
9 Abbott Η.Π.Α. 15,7 9% 

10 BMS Η.Π.Α. 14,8 -6% 
Πηγή: IMS World Review 2006 
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Πρώτες σε Πωλήσεις Θεραπευτικές Οµάδες 

Σε όρους θεραπευτικών κατηγοριών (επίπεδο 3 της κωδικοποίησης ATC), οι αντιλιπιδαιµικοί 
παράγοντες (π.χ. στατίνες) διατήρησαν την πρώτη θέση για µία ακόµη χρονιά, 
ακολουθούµενοι από τα αντιελκοτικά φάρµακα (κυρίως τους αναστολείς αντλίας πρωτονίων). 
Η µόνη κατηγορία από τις δέκα πρώτες θέσεις που παρουσίασε µείωση των πωλήσεων ήταν 
τα αντικαταθλιπτικά φάρµακα (-4%), γεγονός το οποίο οφείλεται κατά κύριο λόγο σε λήξεις 
πατέντας εντός της κατηγορίας. Αξιοσηµείωτη είναι η αύξηση των πωλήσεων των 
αντινεοπλασµατικών φαρµάκων (31%), τα οποία αποτελούν και τη µεγαλύτερη κατηγορία για 
τη θεραπεία του καρκίνου σε επίπεδο ATC3. 

 
Πίνακας 8.3 

∆έκα Πρώτες Θεραπευτικές Οµάδες σε Όρους Παγκόσµιων Πωλήσεων, 2005 

Κατάταξη Θεραπευτική Οµάδα 
(κωδικός ATC3) 

Παγκόσµιες Πωλήσεις 
(δισ. $ΗΠΑ) 

% µεταβολής 
(σταθερές τιµές, 

$ΗΠΑ) 
1 Αντιλιπιδαιµικοί παράγοντες (C10A) 32,6 7% 
2 Αντιελκοτικά (A2B) 26,9 4% 
3 Αντικαταθλιπτικά (N6A) 19,9 -4% 
4 Αντιψυχωσικά (N5A) 16,3 11% 
5 Ερυθροποιητίνη (B3C) 12,4 7% 
6 Ανταγωνιστές Ασβεστίου (C8A) 12 2% 
7 Αντιεπιληπτικά (N3A) 11,7 1% 
8 Άλλα Αντινεοπλασµατικά Φάρµακα (L1X) 11,5 31% 
9 Θεραπείας του ∆ιαβήτη, Στοµατικά (A10B) 10,8 7% 

10 Αντιαιµοπεταλιακά (B1C) 9,8 10% 
Πηγή: IMS World Review 2006 

 

Πρώτα σε Πωλήσεις Φαρµακευτικά Προϊόντα 

Σύµφωνα µε το IMS World Review 2006, η ανάπτυξη της φαρµακευτικής αγοράς το 2005 
οφείλεται κυρίως στην αυξηµένη µακροβιότητα των πληθυσµών, τον αυξανόµενο πλούτο, τα 
καινοτόµα φαρµακευτικά προϊόντα και τις καινούριες εφαρµογές των ήδη υπαρχόντων. 
Ποσοστό 40% της συνολικής αύξησης της αγοράς πυροδοτήθηκε από την εισαγωγή νέων 
προϊόντων, συµπεριλαµβανοµένων 30 νέων µοριακών οντοτήτων. 

Ένα από τα νέα προϊόντα που κυκλοφόρησαν στην αγορά το 2005 κατάφερε να εισέλθει στη 
δεκάδα µε τα πρώτα σε πωλήσεις φάρµακα: το αντιψυχωσικό Risperdal (ρισπεριδόνη) της 
εταιρείες Johnson & Johnson, το οποίο αντικατέστησε το Erypo (Eprex/Procrit) (προϊόν 
ερυθροποιητίνης για την αναιµία) της ίδιας εταιρείας, που βρισκόταν στην όγδοη θέση το 
2004.  

Από την άλλη πλευρά, το φάρµακο Zocor (σιµβαστατίνη) της εταιρείας Merck & Co, συνέχισε 
την πτωτική του πορεία (µείωση των πωλήσεων κατά 10,7%), «πέφτοντας» στην 5η θέση, 
από τη δεύτερη που βρισκόταν το 2004. Το 2005 ήταν η τελευταία χρονιά της αµερικανικής 
αποκλειστικότητας του συγκεκριµένου φαρµάκου. 
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Πίνακας 8.4 

∆έκα Πρώτα Φαρµακευτικά Προϊόντα σε Όρους Παγκόσµιων Πωλήσεων, 2005 
 

Κατάταξη Φαρµακευτικό προϊόν Παγκόσµιες Πωλήσεις 
(δισ. $ΗΠΑ) 

% µεταβολής 
(σταθερές τιµές, 

$ΗΠΑ) 
1 Lipitor 12,9 6,4% 
2 Plavix 5,9 16,0% 
3 Nexium 5,7 16,7% 
4 Seretide/Advair 5,6 19,0% 
5 Zocor 5,3 -10,7% 
6 Norvasc 5 2,5% 
7 Zyprexa 4,7 -6,8% 
8 Risperdal 4 12,6% 
9 Ogastro/Prevacid 4 0,9% 

10 Effexor 3,8 20,1% 
Πηγή: IMS World Review 2006 

 
Το Lipitor παραµένει το πρώτο φάρµακο παγκοσµίως, µε συνολικές πωλήσεις που αγγίζουν 
τα $12,9 δισ. Ο ρυθµός µεταβολής του µειώθηκε από 13,8% το 2004 σε 6,4% το 2005, λόγω 
αυξανόµενου ανταγωνισµού από τις γενόσηµες στατίνες. Εντούτοις οι πωλήσεις του 
εξακολουθούν να είναι υπερδιπλάσιες του αµέσως επόµενου στην κατάταξη φαρµάκου, του 
Plavix (αντιθροµβωτικός παράγοντας), το οποίο αναρριχήθηκε στη δεύτερη θέση, από την 
τρίτη στην οποία βρισκόταν το 2004. Στην πρώτη δεκάδα, περιλαµβάνεται και το φάρµακο για 
το άσθµα Advair/Seretide, της εταιρείας GlaxoSmithKline, του οποίου οι πωλήσεις σηµείωσαν 
αύξηση 19%, αγγίζοντας τα $5,6 δισ. 

Επιπλέον, τα βιολογικά προϊόντα παρουσίασαν σηµαντική άνοδο συνολικά, προσθέτοντας 
$7,6 δισ. στις παγκόσµιες πωλήσεις το 2005. Ο τοµέας αυτός, οδηγούµενος κυρίως από τις 
εταιρείες Amgen, Roche/Genentech και J&J, αναπτύχθηκε κατά 17,1%, φτάνοντας σε 
πωλήσεις τα $52,7 δισ. 

Όσον αφορά στα φάρµακα των οποίων οι πωλήσεις ξεπέρασαν το 2005 το $1 δισ. (τα 
λεγόµενα “blockbusters”), ο αριθµός τους έφτασε τα 94 (έναντι 82 το 2004, 65 το 2003 και 36 
το 2000). Ενώ το 2006 αναµένεται να λήξει η πατέντα σε έξι από τα blockbusters, 
συµπεριλαµβανοµένου του Zocor, η κυκλοφορία νέων φαρµάκων, καθώς και η 
προβλεπόµενη αύξηση των πωλήσεων εκείνων που ήδη κυκλοφορούν στην αγορά 
αναµένεται να οδηγήσει σε περαιτέρω αύξηση του αριθµού των blockbusters µέσα στα 
επόµενα πέντε χρόνια. 

Ως προς την Έρευνα και Ανάπτυξη του κλάδου, το 2005, περισσότερα από 2.300 προϊόντα 
βρίσκονταν σε στάδιο κλινικής ανάπτυξης, αριθµός αυξηµένος κατά 9% σε σχέση µε το 2004 
και κατά 31% µέσα στα 3 τελευταία χρόνια. Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι το 27% των 
προϊόντων αυτών είναι βιολογικά. Σηµαντικό, δε, ποσοστό των φαρµάκων βρισκόταν ήδη στη 
Φάση ΙΙΙ, συµπεριλαµβανοµένων 96 ογκολογικών, 51 φαρµάκων για τις καρδιαγγειακές 
παθήσεις, 37 για ιογενείς µολύνσεις και τον ιό HIV και 28 για τα αρθριτικά. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι: Εξωτερικό Εµπόριο 
Κωδικοί CN87 

29.36: Προβιταµίνες και βιταµίνες, φυσικές ή αναπαραγόµενες µε σύνθεση (στις οποίες 
περιλαµβάνονται και τα φυσικά συµπυκνώµατα) καθώς και τα παράγωγά τους που 
χρησιµοποιούνται κυρίως σαν βιταµίνες, αναµειγµένα ή µη µεταξύ τους, έστω και σε 
οποιαδήποτε διαλύµατα. 

29.37: Ορµόνες, προσταγλανδίνες, θροµβοξάνες και λευκοτρίενες, φυσικές ή αναπαραγµένες 
µε σύνθεση. Τα παράγωγα και τα δοµικά ανάλογά τους στα οποία περιλαµβάνονται και τα 
πολυπεπτίδια τροποποιηµένης αλύσου, που χρησιµοποιούνται κυρίως ως ορµόνες. 

29.38: Ετερογλυκοζίτες, φυσικοί ή αναπαραγµένοι µε σύνθεση, τα άλατά τους, οι αιθέρες 
τους, οι εστέρες τους και άλλα παράγωγα. 

29.39: Αλκαλοειδή φυτικά, φυσικά ή αναπαραγµένα µε σύνθεση, τα άλατά τους, οι αιθέρες 
τους οι εστέρες τους και άλλα παράγωγα. 

29.41: Αντιβιοτικά 

30.01: Αδένες και άλλα όργανα για οποθεραπεία, αποξεραµένα έστω και σε σκόνη. 
Εκχυλίσµατα αδένων ή άλλων οργάνων ή και εκκρίσεών τους, για οποθεραπεία. Ηπαρίνη και 
τα άλατά της. Άλλες ουσίες ανθρώπινης ή ζωικής προέλευσης, παρασκευασµένες για 
σκοπούς θεραπευτικούς η προφυλακτικούς, που δεν κατονοµάζονται ούτε περιλαµβάνονται 
αλλού. 

30.02: Αίµα ανθρώπων. Αίµα ζώων για θεραπευτικές, προφυλακτικές ή διαγνωστικές 
χρήσεις. Αντιοροί, άλλα κλάσµατα του αίµατος τροποποιηµένα ανοσολογικά προϊόντα, 
λαµβανόµενα έστω και µε βιοτεχνολογικές µεθόδους. Εµβόλια, τοξίνες, καλλιέργειες 
µικροοργανισµών (µε εξαίρεση τις ζύµες) και παρόµοια προϊόντα.  

30.03: Φάρµακα (µε εξαίρεση τα προϊόντα 30.02, 30.05, 30.06) που αποτελούνται από 
προϊόντα αναµεµειγµένα µεταξύ τους, παρασκευασµένα για θεραπευτικούς ή 
προφυλακτικούς σκοπούς, αλλά που δεν παρουσιάζονται µε µορφή δόσεων ούτε είναι 
σκευασµένα για την λιανική πώληση.  

30.04: Φάρµακα (µε εξαίρεση τα προϊόντα 30.02, 30.05, 30.06) που αποτελούνται από 
προϊόντα αναµεµειγµένα ή µη αναµεµειγµένα, παρασκευασµένα για θεραπευτικούς ή 
προφυλακτικούς σκοπούς, που παρουσιάζονται µε µορφή δόσεων (στα οποία 
περιλαµβάνονται και εκείνα που προορίζονται να χορηγηθούν διαδερµικά) ή είναι σκευασµένα 
για την λιανική πώληση. 

30.05: Βαµβάκι, γάζες ταινίες και ανάλογα είδη (π.χ. επίδεσµοι, τσιρότα, σιναπισµοί), 
εµποτισµένα ή καλυµµένα µε ουσίες φαρµακευτικές ή συσκευασµένα για την λιανική πώληση, 
για ιατρικούς, χειρουργικούς, οδοντιατρικούς ή κτηνιατρικούς σκοπούς. 

30.06: Παρασκευάσµατα και φαρµακευτικά είδη 

                                                 
7 Εδώ αναφέρεται µόνο η τετραψήφια ανάλυση 
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Εισαγωγές Φαρµάκων της Ελλάδας από τις Χώρες της ΕΕ-15 

(αξία σε εκατ. €) 
 2003 2004 2005 ΜΕΡΜ 
Αυστρία 8,0 10,5 12,0 22,5% 
Βέλγιο 237,6 297,7 375,9 25,8% 
Γαλλία 299,5 303,5 343,4 7,1% 
Γερµανία 238,5 351,9 508,5 46,0% 
∆ανία 42,1 38,2 34,0 -10,2% 
Ην. Βασίλειο 166,3 208,9 225,8 16,5% 
Ιρλανδία 48,6 57,0 88,4 34,9% 
Ισπανία 42,9 66,0 78,5 35,3% 
Ιταλία 114,9 141,9 161,6 18,6% 
Λουξεµβούργο 67,1 27,9 52,0 -12,0% 
Ολλανδία 176,1 217,4 252,9 19,8% 
Πορτογαλία 0,2 0,1 0,6 50,9% 
Σουηδία 69,8 56,6 70,5 0,5% 
Φινλανδία 0,1 0,2 4,9 520,6% 
Σύνολο 1.511,8 1.777,7 2.208,9 20,9% 

Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων Eurostat 

 
 
 

Εξαγωγές Φαρµάκων της Ελλάδας προς τις Χώρες της ΕΕ-15 
(αξία σε εκατ. €) 

 2003 2004 2005 ΜΕΡΜ 
Αυστρία 0,7 1,0 0,5 -12,4% 
Βέλγιο 3,7 2,8 4,0 4,8% 
Γαλλία 11,6 13,2 83,8 168,4% 
Γερµανία 127,9 132,2 273,8 46,3% 
∆ανία 33,8 54,1 63,6 37,1% 
Ην. Βασίλειο 226,9 276,1 238,4 2,5% 
Ιρλανδία 3,6 6,7 2,9 -11,2% 
Ισπανία 1,9 3,3 2,8 20,3% 
Ιταλία 9,0 10,3 19,5 47,3% 
Λουξεµβούργο 0,3 0,3 0,1 -48,7% 
Ολλανδία 53,3 67,3 54,2 0,8% 
Πορτογαλία 0,3 1,7 1,5 143,4% 
Σουηδία 9,0 9,0 17,0 37,6% 
Φινλανδία 0,1 0,3 0,3 73,2% 
Σύνολο 482,1 578,3 762,4 25,8% 

Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων Eurostat 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ: Χρηµατοοικονοµική Ανάλυση 
 

∆είγµα Φαρµακευτικών Επιχειρήσεων 

ABBOTT GENZYME SCHERING ΕΛΛΑΣ ΚΟΠΕΡ 
ADELCO GILEAD SCHERING-PLOUGH ΚΟΥ∆ΟΥΝΑΣ 

A-GENERICS THERAPY GLAXOSMITHKLINE SERONO ΛΕΟ 
ALVIA HELP SOLVAY PHARMA ΜΕAD JOHNSON 

ASTRA ZENECA ITF SPECIFAR ΜΕΝΤΙΧΡΩΜ 
AVENTIS JANSSEN UCB PHARMA ΜΙΝΕΡΒΑ 

AVICO LAPAPHARM UNI-PHARMA ΝΕΙΑ∆ΑΣ ΒΑΣ. & ΥΙΟΙ 
B.I. FARMA LAVIPHARM HELLAS VERSION ΝΕΟΦΑΡΑΝ 

BAXTER LUNDBECK WINTHROP ΝΕΦΡΟΚΛΙΝΙΚ 
BAYER MEDICON WYETH ΝΟΒΙΣ 

BIOMEDICA – CHEM. MEDIPAC ZLB BEHRING ΝΟΡΜΑ ΕΛΛΑΣ 
BIOSPRAY MENARINI HELLAS ΑΕΟΝ ΟΚΤΑΦΑΡΜΑ 
BODYFARM MENARINI Α.Ε.Β.Ε. ΑΛΚΟΝ ΛΑΜΠ. ΟΡΓΑΝΟΝ 

BOEHRINGER INGELHEIM MERCK ΑΝΦΑΡΜ ΠΕΤΣΙΑΒΑΣ Ν., ΑΕ 
BRISTOL MYERS SQUIBB NOVARTIS Α.Ε.Β.Ε. ΒΑΜΒΑΞ ΡΑΦΑΡΜ Α.Ε.Β.Ε. 

CANA NOVO NORDISK ΒΕΡΜΑ ΝΤΡΑΓΚΣ SERVIER 
CHIESI NYCOMED ΒΙΑΝ ΤΕΤΩΡΟΥ Ι. 
COUP OMEGA PHARMA VIANEX ΤΣΕΤΗ Ε. & Ι. 
DEMO ORODEM ΒΙΛΚΟ ΦΑΜΑΡ 

DOCTUM PFIZER ΒΙΟΣΕΡ ΦΑΡΑΝ 
DSM PHARMASERVE LILLY ΓΕΝΕΣΙΣ ΦΑΡΜΑ ΦΑΡΜΑΝΕΛ 

ELPEN PHARMATEN ΓΕΡΟΛΥΜΑΤΟΣ ΦΑΡΜΑΤΕΝ 
FARMANIC PIERRE FABRE ΓΚΑΠ ΦΑΡΜΑΦΑΜΠΡ 
FOURNIER PROEL ΕΡΦΑΡ ΦΑΡΜΕΞ 
FRESENIUS REMEDINA ΖΑΦΕΙΡ. - ΚΑΡΑΒΙΤΗΣ ΦΟΙΝΙΞΦΑΡΜ 
GALDERMA REMEK ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ ΧΗΜ.ΚΑΙ ΒΙΟΦΑΡ. ΕΡΓ. 
GALENICA ROCHE ΙΦΕΤ ΧΡΙΣΠΑ Α.Ε. 

GENEPHARM SANOFI-SYN. ΚΛΕΒΑ ΧΡΙΣΠΑ ΑΛΦΑ 

 

∆είγµα Φαρµακαποθηκών 
LAVIPHARM ACTIVE SERVICES ΦΑΡΜΑΛΟΥΞ 

ΣΤΡΟΥΜΣΑΣ ΦΑΡΜΑΚΑΤ 
ΜΑΡΙΝΟΠΟΥΛΟΣ Κ.Π. ΑΤΤΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ 
ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ ΕΝΦΑΡΕΛ 

ALFA PHARM GEMI.DI.FARM 

 

∆είγµα Συνεταιρισµών Φαρµακοποιών  
ΣΥ.ΦΑ. ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ ΣΥ.ΦΑ. ΗΜΑΘΙΑΣ-ΠΕΛΛΑΣ 
ΠΡΟ. ΣΥΝΕΤ. ΦΑ. ΑΤΤΙΚΗΣ ΣΥΝ.Π.Ε. ΣΥΦΑ.Φ.Σ.∆ΥΤ. ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ 
ΠΕΙΦΑΣΥΝ ΠΡΟΣΥΦΑ ΑΧΑΪΑΣ 
ΣΥΝ.ΦΑ. ΠΡΟΣΥΦΑ Ν. ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 
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5 Πρώτες Επιχειρήσεις ανά Οικονοµικό Στοιχείο, 2005 
 1 2 3 4 5 

Κεφάλαιο ABBOTT GSK DEMO AVENTIS PFIZER. 
Σύν. Ενεργητικού PFIZER GSK ROCHE. VIANEX ABBOTT 
Ιδ. Κεφάλαια GSK PFIZER ABBOTT ROCHE DEMO 
Βραχ. Υποχρεώσεις PFIZER ROCHE VIANEX BOEHRINGER  JANSSEN 
Μ/Μ Υποχρεώσεις BAXTER GALENICA ABBOTT SANOFI-SYN. ROCHE 
Σύνολο Υποχρεώσεων PFIZER ROCHE VIANEX BOEHRINGER  JANSSEN 
Πάγιο ΦΑΜΑΡ ABBOTT DEMO VIANEX ROCHE 
Αποσβέσεις ABBOTT ΦΑΜΑΡ VIANEX ROCHE DEMO 
Καθ. Αξία Παγίων ΦΑΜΑΡ ΓΕΡΟΛΥΜΑΤΟΣ DEMO ABBOTT VIANEX 
Κυκλ. Ενεργητικό PFIZER GSK ROCHE JANSSEN BOEHRINGER 
Αποθέµατα PFIZER GSK BOEHRINGER NOVARTIS VIANEX 
Απαιτήσεις PFIZER GSK ROCHE JANSSEN ABBOTT 
Ταµείο-Καταθέσεις BMS SANOFI-SYN PFIZER ELPEN ROCHE 
Κύκλος Εργασιών PFIZER BOEHRINGER  GSK NOVARTIS VIANEX 
Κόστος Πωληθέντων BOEHRINGER  PFIZER NOVARTIS GSK VIANEX 
Μικτά Κέρδη PFIZER GSK VIANEX SANOFI-SYN NOVARTIS 
Καθαρά Κέρδη VIANEX PFIZER BMS GSK ΓΕΝΕΣΙΣ 
Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 
* Η ανάλυση αφορά τις 30 µεγαλύτερες επιχειρήσεις βάσει Κύκλου Εργασιών 2005 

 
 
 

5 Πρώτες Επιχειρήσεις ανά Αριθµοδείκτη, 2005 
 1 2 3 4 5 

Συνήθης Ρευστότητα BAXTER GALENICA WYETH GSK ABBOTT 
Αµεση Ρευστότητα BAXTER WYETH ABBOTT GSK GALENICA 
Ταµειακή Ρευστότητα BMS SANOFI-SYN GALENICA WYETH ΙΦΕΤ 
Μ∆Π Αποθεµάτων  ELPEN ΓΕΡΟΛΥΜΑΤΟΣ PFIZER GSK SERVIER 
Μ∆Π Απαιτήσεων BAXTER DEMO ΙΦΕΤ SERONO ABBOTT 
Μ∆Π Υποχρεώσεων BMS SCHERING ΦΑΜΑΡ ΛΕΟ SERONO 
Ταχ. Κυκλ. Ενεργητικού ASTRA ZENECA BOEHRINGER SERVIER NOVARTIS NOVO NORD. 
Ταχ. Κυκλ. Ιδ. Κεφαλαίων SCHERING ΛΕΟ SERVIER PHARMASERVE NOVO NORD. 
Μικτό Περιθ. Κέρδους ΓΕΡΟΛΥΜΑΤΟΣ BMS ΓΕΝΕΣΙΣ SANOFI-SYN SERVIER 
Καθ. Περιθ. Κέρδους BMS ΓΕΝΕΣΙΣ VIANEX SANOFI-SYN CANA 
Αποδ/τα Ιδ. Κεφαλαίων BMS VIANEX SERVIER PHARMASERVE ΓΕΝΕΣΙΣ 
Αποδ/τα Ενεργητικού VIANEX BMS ΓΕΝΕΣΙΣ SANOFI-SYN ASTRA ZEN. 
Παγ. Ενεργητικού ΦΑΜΑΡ GALENICA . ΓΕΡΟΛΥΜΑΤΟΣ DEMO ABBOTT 
∆ανειακή Πίεση SCHERING ΛΕΟ SERVIER SERONO PHARMASERVE
∆ανειακή Επιβάρυνση SCHERING ΛΕΟ SERVIER SERONO PHARMASERVE
Αποθ. / Κυκλ. Ενεργητ. SERVIER ΦΑΜΑΡ BOEHRINGER GALENICA NOVARTIS 
Βαθµός Καλ. Παγίων WYETH GSK ΓΕΝΕΣΙΣ PFIZER SCHERING-PL 

  Πηγή: IOBE-Επεξεργασία Οικονοµικών Στοιχείων Επιχειρήσεων 
 * Η ανάλυση αφορά τις 30 µεγαλύτερες επιχειρήσεις βάσει Κύκλου Εργασιών 2005 

 

 


