
ΦΑΡΜΑΚΑ:  ΑΛΛΑΞΤΕ ΤΗΝ ΛΟΓΙΚΗ

Η καινοτοµία στα φάρµακα  βρίσκεται σε ελεύθερη πτώση για 
πάνω από 20 χρόνια: όπως αποδεικνύεται από τον µικρό 
αριθµό καινούριων χηµικών ή βιολογικών  ουσιών που 
εγγράφονται στο µητρώο από τις φαρµακευτικές εταιρίες. Στο 
µεταξύ, εκατοντάδες νέα προϊόντα, παρόµοια µε τα ήδη 
υπάρχοντα και χωρίς κανένα επιπλέον όφελος για τους 
ασθενείς, εισέρχονται στην αγορά κάθε χρόνο. 
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Τα τελευταία 10 χρόνια, οι τιµές των νέων φαρµάκων έχουν 
αυξηθεί δραµατικά, ασκώντας ανυπόφορη πίεση στα συστήµατα 
κοινωνικής ασφάλισης . Από τις τριπλές θεραπείες κατά του 
AIDS που κοστίζουν  κάθε χρόνο 7.000€ ανά ασθενή , έως τις 
θεραπείες για την Ηπατίτιδα C και ορισµένες µορφές καρκίνου, 
που κοστίζουν πάνω από 100.000€ ανά ασθενή  το χρόνο. (1,2).
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    large group of CML experts” Blood 2013 ; 121 (22)

78/1000
Η  επιχειρηµατική στρατηγική των εταιρειών είναι να τµηµατοποιήσουν 
τον πληθυσµό σε αγορές-στόχους  µε  κριτήριο τον πλούτο τους. 
Προσδιορίζουν τις  τιµές  βάσει της δυνατότητας  αυτών των 
αγορών-στόχων να πληρώνουν,  ώστε να εξασφαλίσουν  ένα ορισµένο 
επίπεδο κερδών. Οι περιορισµοί στην πρόσβαση που προκύπτουν, 
είναι θέµα των κυβερνήσεων να το διαχειριστούν. Όπως εξήγησε  ένας 
Αντιπρόεδρος της Novartis λίγα χρόνια πριν, η εταιρεία του στόχευσε, 
από ένα πληθυσµό 1.27 δισεκατοµµυρίων ανθρώπων στην Ινδία, σε  
µόλις 100 εκατοµµύρια (7,8%) (5) για ένα µεγάλο εύρος φαρµάκων 
(συµπεριλαµβανοµένων πολύ κοινών θεραπειών για λοιµώξεις και 
διάρροια). 

5- www.bloomberg.com/apps/news?pid=2065100&sid=anBD9OWpEqsA
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Ακόµα και  αν ένα βασικό µέρος της έρευνας χρηµατοδοτείται 
από το κράτος (άµεσα ή έµµεσα µέσω φορολογικών 
ελαφρύνσεων), οι ιδιωτικές εταιρείες απολαµβάνουν την 
αποκλειστικότητα   στην εκµετάλλευση των αποτελεσµάτων 
της έρευνας. Τα στοιχεία που υποτίθεται πως 
αντιπροσωπεύουν την  δική τους επένδυση στην έρευνα, και 
εποµένως  δικαιολογούν  τις τιµές των φαρµάκων τους, είναι 
παραπλανητικά. (6, 7) 

∆υστυχώς, τα κράτη δεν  απαιτούν διαφάνεια.

6 - Light DW et Warburton R “Demythologizing the high costs of pharmaceutical 
     research” BioSocieties advance online publication, 7 février 2011
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“India. A market of 100 million  patients.”

Έως και 40%
Οι συνεχώς αυξανόµενες τιµές  υποδηλώνουν ότι  οι 
φαρµακοβιοµηχανίες συνεχίζουν να αποκτούν σηµαντικά 
κέρδη, από 15 έως και πάνω από 40%, ανάλογα µε τη µάρκα. 
Έτσι, αυτή η βιοµηχανία  τοποθετείται ανάµεσα στους πιο 
επικερδείς τοµείς, και αυτό, χωρίς ποτέ να έχει επανεξετάσει  
ή αναπτύξει το επιχειρηµατικό της µοντέλο.  (3,4).

3- Anderson R “Pharmaceutical industry gets high on fat profits” 
   BBC News 6 novembre 2014
4- Anderson R “Pharmaceuticals industry facing fundamental change”
   BBC News 7 novembre 2014
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