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Ανδρέας 
Γαλανόπουλος

Κε Γαλανόπουλε, ποιά είναι η προσωπική σας 
εκτίμηση για τις κυβερνητικές προσπάθειες των 
τελευταίων χρόνων, μείωσης των φαρμακευτι-
κών δαπανών;  

Νομίζω ότι είναι σαφές σ’ όλους τους κύκλους της 
πραγματικής οικονομίας ότι το πρόβλημα της χώρας 
δεν είναι διαχειρίσιμο. Το κακό είναι ότι το δημοσιο-
νομικό πρόβλημα, που έτσι ξεκίνησε στη χώρα μας 
η κρίση, έχει πλέον πάρει διαστάσεις χιονοστιβάδας 
και παίρνει μαζί του στον πάτο και στην καταστρο-
φή την πραγματική οικονομία. Ο συνδυασμός του 
δημοσιονομικού προβλήματος, της αδυναμίας του 
πολιτικού συστήματος να διαχειριστεί το πρόβλημα 
που το ίδιο δημιούργησε, αλλά και η νοοτροπία των 
κατοίκων αυτής της έρμης της χώρας, φαίνεται ότι 
οδηγεί σε αδιέξοδο, με μια προσπάθεια συνήθους 
νοοτροπίας να τα ρίχνουμε σε τρίτους. Ότι έχει να 
συμβεί, θα συμβεί μέχρι τον Μάιο. Το 2012 θα είναι 
μια πάρα πολύ δύσκολη χρονιά. Σε μας, στο επίπεδο 
πραγματικής οικονομίας, κυρίως θα εκφραστεί στο 
θέμα της ρευστότητας. Νομίζω ότι πλέον οι τράπε-
ζες δεν είναι σε θέση να βγάλουν ούτε ένα ευρώ 
στην πραγματική οικονομία κι’ αυτό οδηγεί σε πι-
στωτική ασφυξία όλους τους εμπλεκομένους. 
Η βιομηχανία, με εντολή των μητρικών εταιρειών 
του εξωτερικού, δηλαδή, των πολυεθνικών, έχει 

Είναι η βαθιά σκέψη. Είναι η επί 30 χρόνια συν-
δικαλιστική και συνεταιριστική του εμπειρία, 
καθώς και οι γνώσεις οικονομίας, που τον οδη-
γούν σε σωστές εκτιμήσεις, σωστές αναλύσεις 
και, με τη δομημένη συλλογιστική που τον δι-
ακρίνει, δεν απομένει παρά τα συμπεράσματά 
του και οι προτάσεις του να βρίσκουνε συχνά 
δικαίωση στο χρόνο.
Είναι ο φαρμακοποιός Ανδρέας Γαλανόπουλος, 
ο πρόεδρος της Ο.Σ.Φ.Ε. και του ΠΡΟ.ΣΥ.ΦΑ.
ΠΕ. επί σειρά ετών. Πάντα, όταν προσδιορί-
ζει τη θέση του για τα τεκταινόμενα πίσω από 
την επιχειρηματολογία του, πίσω από τις προ-
τάσεις του, διακρίνεις έναν οραματιστή, έναν 
αγωνιστή με σκέψη βαθύτερη, έναν ποιητή, 
έναν Άνθρωπο. 
Στην εποχή της μεγαλύτερης οικονομικής κρί-
σης που βιώνουμε,  της μεγαλύτερης αβεβαι-
ότητας και ανησυχίας για την επαγγελματική 
μας πορεία, κρίναμε σημαντικές και αναζητή-
σαμε τις θέσεις και προτάσεις του, πιστεύοντας 
πως στο τέλος της κουβέντας μας θα έχουμε 
διακρίνει κάτι πιο πραγματικό, πιο αληθινό, πιο 
αισιόδοξο.  



15

εντολή να κλείσει κάθε πιστωτικό κίνδυνο στην 
«αναξιόπιστη χώρα που λέγεται Ελλάδα». Αυτό με-
ταφέρεται στο χονδρεμπόριο και με τη σειρά του, 
λόγω περιορισμού χρηματοδότησης από τις τρά-
πεζες, το χονδρεμπόριο μεταθέτει αυτό το πρόβλη-
μα στα φαρμακεία, όταν συγχρόνως τα φαρμακεία 
από το ασφαλιστικό σύστημα που καταρρέει, δεν 
πληρώνονται ή έχουν σημαντικές υστερήσεις, με 
συνέπεια τη δημιουργία εκρηκτικής κατάστασης. 
Πολλές αναμένονται μπροστά μας οι δύσκολες 
χρονιές για τη χώρα. Νομίζω όμως στην αγορά μας, 
τη φαρμακευτική αγορά, το ’12 θα είναι καθοριστι-
κό και θα προσδιορίσει ποιοι από εμάς θα μείνουμε 
στο «παιχνίδι». 

Οι συνθήκες της βαθύτατης οικονομικής κρί-
σης που διανύουμε, στατιστικά δείχνουν πως 
ενισχύουν το φαινόμενο της εξαθλίωσης εργα-
σιακών σχέσεων των εργαζομένων, αλλά και 
της ανισοκατανομής του πλούτου. Οι κυβερνη-
τικές πολιτικές που εφαρμόζονται εκτιμάτε πως 
θα δώσουν λύσεις ή θα διογκώσουν τελικά το 
πρόβλημα; 

Υπάρχουν αρμοδιότεροι να προσδιορίσουν το 
πρόβλημα της χώρας. Δηλαδή, αυτή τη στιγμή η 
απώλεια θέσεων εργασίας και ο περιορισμός χα-
μηλότατων εισοδημάτων των εργαζομένων, δι-
ογκώνουν το θέμα της ύφεσης, είτε με τη μορφή 
μισθολογικών απολαβών, είτε με απολύσεις, δημι-
ουργώντας αυτό το φαύλο κύκλο για την πορεία 
της χώρας.  
Αυτή η χώρα αν θέλει να έχει  ένα – κάποιο μέλλον 
αρκετά χρόνια μετά, δεν μπορεί να συνεχίσει την 
όποια υποστήριξή της σε δανειακά κεφάλαια. Ο 
περιορισμός δαπανών είναι ένα από τα συστήματα 
που πρέπει να χρησιμοποιηθεί, αλλά το χτύπημα 
του μισθολογικού επιπέδου και των απολύσεων, 
μόνο διέξοδο δεν δίνει, αλλά βαθαίνει την ύφεση, 
δημιουργεί το φαύλο κύκλο σε επίπεδο περιορι-
σμού εσόδων της γενικής κυβέρνησης. 
Τα συνεχώς, διογκούμενα ελλείμματα δημιουργούν 
με τη σειρά τους πρόβλημα πιστωτικής ασφυξίας σ’ 
όλους τους εμπλεκομένους, ενώ το γραφειοκρατι-
κό τέρας, δε δημιουργεί συνθήκες για καινούριες 
επενδύσεις, αφού άλλωστε, λείπει όπως είπαμε και 
προηγουμένως, η χρηματοδότηση από το τραπε-
ζικό σύστημα.  Σ’ ότι αφορά τώρα τη φαρμακευ-
τική αγορά, δεν υπάρχει αμφιβολία ότι ο κύκλος 
εργασιών ακριβώς στην προσπάθεια ελέγχου των 
δαπανών, ήταν λογικό να επισυμβεί. Οι μέθοδοι 
όμως που ακολούθησε το Υπουργείο Υγείας και 
το Υπουργείο Ανάπτυξης, που μέχρι πριν από λίγο 
καιρό ήταν συνυπεύθυνο, ήταν σπασμωδικές και 
αδιέξοδες. Για παράδειγμα, μέσα στο ’10 και στο 
’11, και βέβαια πέτυχαν, παραμένοντας μόνο στις 
τιμές, περιορισμό της Δημόσιας δαπάνης. Όμως, σε 
μέσο-μακροπρόθεσμη βάση, μη παίρνοντας κανέ-
να μέτρο για έλεγχο, αυτό που εμείς ονομάζουμε 
υποκατάσταση, στην πραγματικότητα η αγορά ξα-
νατραβάει την ανηφόρα, με ένα σύστημα όμως του 

«μονοψωνιστή» ασφαλιστικού συστήματος, που 
δεν έχει να πληρώσει. Επομένως, θα συνεχίσουμε 
ανά τρίμηνο, όταν διαπιστώνεται η υστέρηση των 
στόχων, σε καινούρια σπασμωδικά μέτρα, που δη-
μιουργούν ακριβώς το χειρότερο θέμα που σήμε-
ρα έχουμε να αντιμετωπίσουμε εμείς σαν πραγμα-
τική οικονομία, ότι δεν έχουμε σταθερούς όρους 
παιχνιδιού, δε μπορούμε πια να σχεδιάσουμε, να 
προγραμματίσουμε, ούτε καν σε επίπεδο τριμή-
νου. Σε επίπεδο πραγματικής οικονομίας όταν δεν 
μπορείς να μπατζετάρεις, έστω σε επίπεδο τριμή-
νου, πως μπορείς να σχεδιάσεις επενδυτικά σχέδια 
ή προοπτικές; 

Πώς εκτιμάτε το περιβάλλον του φαρμακείου 
σήμερα; 

Ως εμπλεκόμενος σ’ αυτό που λέμε πραγματική οι-
κονομία, εγώ δεν έχω τις ευκολίες του συνδικαλι-
στικού λόγου και δε μπορώ  να πω ψέματα. Όταν 
το 2009 μέσα από ηλίθιες πολιτικές, γαλάζιες και 
πράσινες, έφτασε η δαπάνη στα 5,2 δις, δεν υπάρ-
χει αμφιβολία ότι ο στόχος έναντι των δανειακών 
συμβάσεων της χώρας στα τέλη του 2012, αυτή η 
δαπάνη πρέπει να είναι περί τα 2,4-2,5 δις. Αυτό 
σημαίνει με πολύ απλά λόγια στη πραγματικότητα, 
ότι βραχυπρόθεσμα, η αγορά δε μας χωράει όλους, 
είτε αφορά βιομηχανίες, είτε αφορά χονδρεμπό-
ρους, είτε φαρμακεία.  
Όταν το 2009 η δημόσια δαπάνη έφτανε τα 5,2 
δις και σήμερα αν κάνουμε αναγωγή σ’ αυτό, τη 
συμμετοχή των ασφαλισμένων, συν τις ελεύθερες 
πωλήσεις, συν τις πωλήσεις παραφαρμάκων και 
καλλυντικών, θα διαπιστώσουμε ότι η πίτα που μοι-
ραζόντουσαν τότε 10.023 «φαρμακεία πόρτες» που 
υπήρχαν,  ήταν περίπου τα 8,5 δις. Το ’11 έκλεισε με 
3,6 δις (ή 4,1δις) τη δημόσια δαπάνη. Με στόχο λοι-
πόν, το 2012 που είναι 2,4-2,5, είτε με τους στόχους 
του μνημονίου, είτε με το Ζάππειο 2, της αξιωματι-
κής αντιπολίτευσης, αυτό σημαίνει πως σε λιανικές 
τιμές πάλι με αναγωγή, στην καλύτερη περίπτωση 
η αγορά μας, θα είναι περί τα 4,6-4,7 δις, 50% κάτω 
απ’ αυτό που ήταν το 2009. Όποιος ισχυριστεί ότι 
αυτή η αγορά μπορεί να σηκώσει 389 εταιρείες ή 
αντιπροσωπίες φαρμάκων, 150 φαρμακαποθήκες 
ιδιωτικές και μπορεί να τους διατηρήσει. Δεν μας 
χωράει όλους η αγορά. 
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Τα μέτρα που πάρθηκαν τον τελευταίο καιρό 
(rebate, εκπτώσεις φαρμακαποθηκών, Φ.Υ.Κ., 
κ.α.), καθώς και η επερχόμενη ελάττωση του 
ποσοστού κέρδους στο 15% ή έστω στο 18% 
φτωχαίνουν το φαρμακοποιό. Σίγουρα όλα 
αυτά, θα έχουν ως αποτέλεσμα την υποβάθμι-
ση της πρωτοβάθμιας περίθαλψης, που παρέχει 
σήμερα το φαρμακείο. Τι θα προτείνατε, ώστε 
να μην υποβαθμιστεί αυτή η παροχή και παράλ-
ληλα, να ενισχυθεί ο ρόλος του φαρμακοποιού 
ως σύμβουλου πρωτοβάθμιας υγειονομικής πε-
ρίθαλψης; 

Το επιχειρήν στο χώρο του φαρμακείου, δε σημαί-
νει ότι οι εξελίξεις που θα έχουμε, θα υποβαθμί-
σουν τον όποιο επιστημονικό ρόλο του φαρμακεί-
ου. Πιθανότατα, δε χωράνε πια 11.000 «πόρτες». Η 
μείωση κόστους του κράτους πρόνοιας και η αμφι-
σβήτηση ύπαρξής του, όπως αυτό ανδρώθηκε στη 
δεκαετία του ’60 και ’70, απ’ αυτό που ονομάστηκε 
ευρωπαϊκή σοσιαλδημοκρατία, σίγουρα μεταφέρει 
στον ιδιωτικό τομέα, δραστηριότητες που μέχρι 
τώρα τις παρείχε αυτό που λέμε κοινωνικό κρά-
τος. Εκεί, αυτό μπορούμε να το αναγνώσουμε και 
ως ευκαιρία. Μόνο που αυτή την ευκαιρία, δεν εί-
ναι δεδομένο ότι μπορούν να την εκμεταλλευτούν 
και οι 11.000 «πόρτες φαρμακείου». Στη συγκε-
κριμένη περίπτωση, το πακέτο των μέτρων ήταν 
αποσπασματικό, λογιστικό, είχε ορίζοντα μονάχα 
τον τρίμηνο έλεγχο από τους δανειστές μας, χωρίς 
μακροπρόθεσμη βάση, χωρίς να αγγίξει τα θέματα 
που δημιούργησαν, την κατασπατάληση των εθνι-
κών πόρων στο άρρωστο σύστημα παροχής υγείας 
που στήθηκε τα προηγούμενα χρόνια. Τι εννοώ; 
Ποιός αδειοδοτούσε τα προϊόντα όλα αυτά τα χρό-
νια; Ο φαρμακοποιός; Όχι. Ποιός τα τιμοδοτούσε; 
Ο φαρμακοποιός; Όχι. Ποιός τα συνταγογραφούσε; 
Ο φαρμακοποιός; Όχι.  Σ’ αυτούς τους τρεις τομείς, 
λοιπόν, που δημιούργησαν το αδιέξοδο στο επί-
πεδο της φαρμακευτικής δαπάνης, αλλά και της 
νοσοκομειακής, όσο το αγγίζουν οι φαρμακευτι-
κές δαπάνες, δεν είναι το ποσοστό κέρδους του 
φαρμακείου αυτό που διαμόρφωσε το πρόβλημα. 
Την υπερσυνταγογράφηση δεν τη δημιούργησαν 
οι φαρμακοποιοί, ούτε την αδειοδότηση. Ο δια-
βήτης το 2005 αντιμετωπιζόταν με μια δαπάνη 
για τον ασφαλισμένο και το ασφαλιστικό σύστημα 
2,30 ευρώ και ο φαρμακοποιός έβγαζε 50 λεπτά. 
Δεν αδειοδότησε κάποιος την ίδια ουσία με λιανι-
κή τιμή το 2008 και 2009, επί κου Αβραμόπουλου 
και κου Παπαθανασίου, με 130 ευρώ τη δαπάνη 
για το διαβήτη. όπου ναι μεν το φαρμακείο έβγα-
ζε 37ευρώ, αλλά δεν είχε κανένα ρόλο στο ποιος 
πήγε εκεί τη δαπάνη. Δεν έχει κανένα ρόλο στο αν 
γράφονται τρία-τρία, πέντε-πέντε τα προϊόντα, με 
κίνητρα στους γιατρούς που δεν είναι απαραίτητα 
για τους ασθενείς. Και βέβαια το φαρμακείο έβγα-
λε χρήματα, αλλά και το 2000 και το 2004, που η 
δαπάνη ήταν 2 δις και το 2009 που η δημόσια δα-
πάνη πήγε 5,1 δις, η εμπλοκή του φαρμακείου ήταν 

23,8%. Πώς είναι δυνατόν ένα ουδέτερο στοιχείο, 
να μπορεί να έχει παίξει ρόλο στη διόγκωση της 
δαπάνης; Για τους παράγοντες, λοιπόν, που οδή-
γησαν στην έκρηξη των δαπανών, η συγκεκριμένη 
κυβέρνηση δεν έχει κάνει τίποτα το ουσιαστικό. 
Αυτό που εφάρμοσε ως ηλεκτρονική συνταγογρά-
φηση είναι κάτι, αλλά δεν είναι πραγματική ηλε-
κτρονική συνταγογράφηση, κι’ έχει παρά πολλές 
τρύπες. Δεν πήρε κανένα μέτρο στην υποκατάστα-
ση παλιών φθηνών φαρμάκων με δήθεν καινούρια 
καινοφανή, όπου ανεβάζουν τη μέση δαπάνη ανά 
κυτίο. Το αποτέλεσμα του αδιεξόδου…; Το είδαμε 
μέσα στη βουλή όταν το λόμπυ των γιατρών βου-
λευτών, με μια φωνή, έλεγαν όλα αυτά τα ηλίθια 
και αηδή επιχειρήματα περί εκδόχων, όταν η μόνη 
λύση για το σημερινό πρόβλημα της χώρας, θα 
ήταν η συναταγογράφηση με κοινόχρηστη ονομα-
σία ή έστω η αντικατάσταση. Παύει το κίνητρο του 
όγκου στη σχέση εταιρειών γιατρού και επομένως, 
θα πετύχαινε η χώρα την εξοικονόμηση πόρων που 
έχει ανάγκη πια κάτω από τις δανειακές συμβάσεις 
που επιβάλουν οι δανειστές μας. Όταν οι δανειστές 
μας έχουν εφαρμόσει αυτό το μέτρο, κανένας δε 
μπορεί να κατανοήσει και να βρει ένα στοιχειώδη 
ορθολογισμό, στο λόμπυ των γιατρών μέσα στη 
βουλή. 

Σε μέσο- μακροπρόθεσμη βάση, θα εξαφανιστούν 
όλα τα εναπομείναντα φθηνά φάρμακα, διότι οι 
γραμμικές προσεγγίσεις μειώσεων της τιμής και 
μόνο της τιμής, που έκανε το υπουργείο στα τρία 
δελτία τιμών, από το 2009 μέχρι σήμερα, οδηγούν 
στην εξαφάνιση προϊόντων και στην υποκατάστασή 
τους, με δήθεν καινούρια, τα οποία αντί να ρίξουν 
το μέσο κόστος ανά πωλούμενο τεμάχιο, το ανεβά-
ζουν. Το 2009 για να αντιμετωπιστεί η κατάσταση 
είχαμε δύο απλά πράγματα να κάνουμε. Στη χώρα 
διακινούνταν 437 εκατομμύρια κουτιά, με μέση τιμή 
11,43 ευρώ, όταν η μέση τιμή στις χώρες της κοινό-
τητας των δανειστών μας ήταν 8,23 ευρώ. Ή ρίχναμε 
λοιπόν, 100 εκατομμύρια τη διακίνηση των προϊό-
ντων σε τεμάχια ή ρίχναμε τις τιμές περί το  8,23 με 
8,32 μέση τιμή. Ούτε το ένα έγινε, ούτε το άλλο. Αντι 
μείωση σε τεμάχια έχουμε αύξηση 0,4% το 11μηνο 
του 11  και η μείωση τιμών διατηρεί τη μέση τιμή 
ανά πωλούμενο τεμάχιο, αντί για το στόχο 8,32 ανά 
τεμάχιο, περίπου στα 9,50. Επομένως, είναι δεδομέ-



νο ότι τα μέτρα σε μεσομακροπρόθεσμη βάση απο-
τυγχάνουν. Κι’  έχουμε ένα ασφαλιστικό σύστημα που 
πρέπει να τα πληρώσει, ενώ έχει μηδενική ρευστότη-
τα και αποκεφαλαιοποίηση! 
Οι συνέπειες μέχρι τώρα του φαρμακείου είναι η μεί-
ωση του τζίρου, διότι το βραχυπρόθεσμο απέτυχε 
και με μια κάποια, όχι ιδιαίτερα μεγάλη, αλλά ουσι-
αστική απώλεια κεφαλαίου από τις μειώσεις τιμών. 
Το πρόβλημα στην ελληνική φαρμακευτική αγορά 
του φαρμακείου είναι ο αριθμός και οι κάτοικοι ανά 
φαρμακείο σε συνδυασμό με την περιορισμένη ρευ-
στότητα. 
Η αμφισβήτηση του κράτους πρόνοιας, όπως το πε-
ριγράψαμε προηγουμένως, δημιουργεί ευκαιρίες για 
τα φαρμακεία, ανεξάρτητα με τη μορφή και τον αριθ-
μό που θα παραμείνουν στην αγορά. 

Οι Φαρμακευτικοί συνεταιρισμοί, πώς προσαρ-
μόζονται σε αυτή την κατάσταση; 

Υπάρχει ένα συγκριτικό πλεονέκτημα μεταξύ συνεται-
ριστικού χονδρεμπορίου και ιδιωτικού χονδρεμπορί-
ου. Το συγκριτικό πλεονέκτημα που υπήρχε και στη 
φάση της διόγκωσης της αγοράς, ήταν ότι ο βαθμός 
συγκεντροποίησης κεφαλαίου στους συνεταιρισμούς, 
ο οποίος ήταν πολλαπλάσιος του βαθμού συγκεντρο-
ποίησης κεφαλαίου που υπήρχε στον ιδιωτικό τομέα 
χονδρεμπορίου. Μετά λοιπόν, τις συνέπειες όπου 14-
15 ιδιωτικές φαρμακαποθήκες έχουν ήδη κλείσει και 
άλλες θα ακολουθήσουν, αυτή η συγκεντροποίηση 
κεφαλαίου έχει μεγαλώσει ακόμα περισσότερο υπέρ 
των συνεταιρισμών και σε βάρος του ιδιωτικού χον-
δρεμπορίου. Δεν υπάρχει αμφιβολία, λοιπόν, και λόγω 
της ιδιόμορφης ιδιοκτησίας της σύνθεσης κεφαλαίου 
των συνεταιρισμών, ότι έχουμε ένα συγκριτικό πλεονέ-
κτημα απέναντι σε μικρούς ιδιώτες ανταγωνιστές, που 
δε θ’ αντέξουν τις νέες συνθήκες ρευστότητας της αγο-
ράς, χρηματοδότησης κλπ. Θα έχουμε ένα ντόμινο αμ-
φισβήτησης ύπαρξης πολλών φαρμακευτικών, και στις 
επόμενες εβδομάδες και μήνες. Φοβάμαι ότι ο στόχος 
των πολυεθνικών εταιρειών στην Ελλάδα, είναι οι 152 
φαρμακαποθήκες που υπήρχαν το 2009, να μην υπερ-
βαίνουν για λόγους πιστωτικού κινδύνου και έκθεσης 
των πολυεθνικών, τις 20-30 φαρμακαποθήκες. Αυτό 
δημιουργεί αυτόματα το εξής μεγάλο ερώτημα: Ποιός 

θα έχει εκείνη την κεφαλαιακή επάρκεια να καλύψει 
τα κενά της αγοράς; Σε συνθήκες, λοιπόν, μειωμένης 
ρευστότητας και μη χρηματοδότησης από τις τράπε-
ζες, αν αυτό το πρόβλημα δε λυθεί μέχρι τις αρχές του 
καλοκαιριού του ’12 -της τραπεζικής χρηματοδότησης 
εννοώ- τότε θα υπάρξουν πάρα πολλά θύματα  μέσα 
στην αγορά μας. Ευελπιστώ, ότι ακριβώς αυτός ο βαθ-
μός συγκεντροποίησης κεφαλαίου και η δυνατότητα 
των συνεταιρισμών να συνεννοούνται πιο εύκολα από 
τους διάσπαρτους ιδιώτες, δημιουργεί ευκαιρίες. Ήδη 
το 50-51% του μεριδίου αγοράς που είχαν οι συνεται-
ρισμοί, φαίνεται με κάποιες πρόχειρες μετρήσεις να 
έχει ανέβει στο 56-57%. Αλλά, αν δε δημιουργήσουμε 
καινούριες οικονομίες κλίμακας και καινούριο βαθμό 
συγκεντροποίησης κεφαλαίου, πιθανόν και κάποιοι 
αδύναμοι συνεταιρισμοί να βρεθούν σε πιστωτικό 
αδιέξοδο. Όπως και να έχει όμως, η στρατηγική μας 
ως Ομοσπονδία, είναι να διατηρήσουμε το συνεταιρι-
στικό κεφάλαιο, ανεξάρτητα από τα καταστήματα που 
διαθέτουμε σήμερα και τον αριθμό τους, ως κυρίαρ-
χο του παιχνιδιού της διανομής των φαρμακευτικών 
και καλλυντικών παραφαρμακευτικών προϊόντων. 
Είναι ευκαιρία για εμάς, έστω και αν προσδιορίζουμε 
επακριβώς ότι υπάρχει πρόβλημα ρευστότητας και 
χρηματοδότησης. Ο ρόλος της νέας επένδυσής μας 
στο Κορωπί, για υπηρεσίες logistics, είναι στρατηγικού 
χαρακτήρα κίνηση, στη νέα διάρθρωση της Αγοράς..  

Σε πρόσφατες δηλώσεις σας, έχετε επαναλάβει 
πως το μέλλον ανήκει στα δίκτυα, προωθώντας 
την ενοποίηση των συνεταιρισμένων φαρμακεί-
ων σε ένα ενιαίο δίκτυο, με κοινή σήμανση και 
καλύτερη διαπραγματευτική κοινότητα με τους 
προμηθευτές. Πώς ενισχύεται αυτή η προσπά-
θεια και με ποιό τρόπο επιτυγχάνεται στις μέρες 
μας;  

Η σύλληψη αυτή βασίζεται σε απλούς νόμους της 
οικονομίας της αγοράς. Τι είναι αυτό δηλαδή: Ο κα-
ταναλωτής για πολλά χρόνια σ’ αυτή τη χώρα θα 
είναι χειμαζόμενος. Θα μειωθεί το διαθέσιμο προς 
κατανάλωση εισόδημά του, τουλάχιστον για 10-15 
χρόνια,  όμως δε θα πάψει ως καταναλωτής να έχει 
την ανάγκη της υγείας του, της ομορφιάς του και μιας 
κάποιας κατανάλωσης. Αντί, λοιπόν, να δαπανά ερ-
γατοώρες, βενζίνη και χρόνο για να ψάξει τις ευκαι-
ρίες στις υπεραγορές, μεταφερόμενος από το σπίτι 
του σε κάποια χιλιόμετρα για να βρει την ευκαιρία 
του mega supermarket. Τα δίκτυα, αυτά που λέμε δί-
κτυα, δηλαδή, το φαρμακείο της γειτονιάς, αλλά με 
μια ενιαία κουλτούρα και ταγμένο σε μια ενιαία στρα-
τηγική, μπορεί να προσφέρει διεξόδους τιμής αντα-
γωνιστικής, των μεγάλων δικτύων διανομής και με 
εγγύηση ποιότητας του επιστήμονα φαρμακοποιού. 
Αυτός ο συνδυασμός απαιτεί οικονομίες κλίμακας, 
αυτή η προσπάθεια απαιτεί ενιαία  κουλτούρα. Πι-
στεύουμε ότι η πρόταση του δικού μας δικτύου, του 
συνεταιριστικού κεφαλαίου που το ονομάσαμε green 
pharmacy, θα του δώσει τη δυνατότητα το φαρμα-
κείο της γειτονιάς, δίπλα στο σπίτι του κάθε κατα-

«Ευκαιρίες παροχής υπηρεσιών όπου όμως δεν 
έχουμε ένα πολιτικό πλήρωμα και μια κυβερνητική 
πολιτική, που να είναι αποφασισμένη να προσδιο-
ρίσει, τι από τις υπηρεσίες που μέχρι τώρα παρείχε, 
καλύτερα ή χειρότερα, το κράτος πρόνοιας στον ιδι-
ωτικό τομέα και που θα εξακολουθήσουν να υπάρ-
χουν στα φαρμακεία ανεξάρτητα από τον αριθμό 
τους. Επομένως σ’ αυτό ακριβώς το σημείο, το φαρ-
μακευτικό επάγγελμα πρέπει να το δει ως ευκαιρία, 
ως ένα νέο στοιχείο επιχειρηματικότητας υπέρ του 
κλάδου του φαρμακείου και  να επενδύσει πάνω 
στην κάλυψη επ’ αμοιβή, μιας σειράς υπηρεσιών και 
επιχειρηματικών καινοτόμων πρωτοβουλιών. ».
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ναλωτή, να μπορεί να καλύψει σημαντικό κομμάτι 
των αναγκών του, με ποιότητα συμβουλής φαρμα-
κοποιού και τιμές όχι απόμακρες από τις δυνατότη-
τες του χειμαζόμενου βαλαντίου του. Να φέρουμε 
νέες υπεραξίες στο φαρμακείο, από προιόντα και 
υπηρεσίες.

Οραματίζεστε για το μέλλον πραγματικά συ-
νεργασίες σε επίπεδο φαρμακείων. Μπορεί 
κάτι τέτοιο να είναι στόχος όταν επί 2.500 χρό-
νια η λέξη συνεργασία για τον Έλληνα δεν είναι 
και φόρτε του;

Εδώ είμαι υπερήφανος, γιατί σ’ αυτό το project 
συμμετέχω από την αρχή του και πετύχαμε μέσα 
σε 27 χρόνια παρουσίας του συνεταιριστικού κε-
φαλαίου των φαρμακοποιών, να διαψεύσουμε την 
αρνητική αίσθηση για  τον τόσο κακοποιημένο 
χώρο του συνεταιρίζεσθαι. Θα μου ταίριαζε ο τίτ-
λος, «παραποιημένος», της ταινίας του Κουστου-
ρίτσα, Υπάρχουν και Ευτυχισμένοι Συνεταιρι-
σμοί. Αποδείξαμε ότι το συνεταιρίζεσθαι μικρών 
αντιπαραγωγικών κεφαλαίων, σ’ ένα εταιρικό σχή-
μα,  μπορεί να γίνει πολύ παραγωγικό, δηλαδή, να 
κάνει τις επενδύσεις του, να δημιουργεί υπεραξίες 
και ακριβώς σε συνθήκες αγοράς να δημιουργεί 
εξαιρετική, καπιταλιστική ανάπτυξη μέσα σε μια 
αγορά, εντελώς ελεύθερη. Αυτό το αποδείξαμε, 
τώρα είναι το επόμενο βήμα.

Ποιά είναι η βασική φιλοσοφία της δημιουργί-
ας των Green Pharmacy;  Είναι κάτι πέρα από 
τις οικονομίες Κλίμακας που μπορούν να επι-
τευχθούν;  
  
Η αμφισβήτηση του κράτους πρόνοιας, δημιουργεί 
ευκαιρίες.  Οι ευκαιρίες παροχής υπηρεσιών που θα 
μείνουν ορφανές από το κράτος πρόνοιας, δε μπο-
ρούν λόγω της συγκρότησης του Ελληνικού φαρ-
μακείου με λιγότερους από 1.000 κατοίκους ανά 
φαρμακείο, με πίεση πάνω στις τιμές, με αδυναμία 
του κράτους και των κυβερνήσεων, να πάρουν μέ-
τρα πραγματικού έλεγχου της συνταγογράφησης. 
Δημιουργούνται ασφυκτικές συνθήκες, ώστε ο 
κάθε φαρμακοποιός να επενδύσει από μόνος του 
σε υπηρεσίες παροχής. Παραδείγματα, κατάκοιτων 
περιποίηση (homecare) ανθρώπων μονογονεϊκών 
οικογενειών, ενεσοθεραπειών, ειδική διατροφή, 
βασικές μικροβιολογικές κλπ. Άρα, υπηρεσίες προς 
τον καταναλωτή σε φθηνότερη τιμή, ώστε να είναι 
προσβάσιμες σ’ αυτόν, μπορούν να γίνουν μέσα 
από ένα συγκροτημένο δίκτυο, όπου ο εμπλεκόμε-
νος  φαρμακοποιός του green pharmacy, θα μπορεί 
με ένα περιθώριο απέναντι στην παρέμβασή του, 
πρώτον ο «ασθενής» να παραμένει μέσα στο σπίτι, 
σε φθηνή και ανταγωνιστική τιμή, χωρίς να παίρνει 
επάνω του ο καθένας αλλά όλοι μαζί, το κόστος της 
διάρθρωσης και του στησίματος τέτοιων μονάδων 
υπηρεσιών, προς τον ασθενή και τον καταναλω-
τή. Οι οικονομίες κλίμακας δεν αφορούν μόνο την 
προμήθεια προϊόντων, οι οικονομίες κλίμακας στον 
επιμερισμό του κόστους, αφορούν και το στήσιμο 
καινοτόμων υπηρεσιών με focus  στον καταναλωτή. 
Οι Έλληνες ιδιαίτερα μετά τη μεταπολίτευσή, αλλά 
το είχαν και στο DNA τους, από τότε που στήθηκε 
το νεοελληνικό κράτος ήταν ατομιστές. Εμείς απο-
δείξαμε ότι αυτό με καλή δουλειά, με ορθολογισμό 
και εντιμότητα και απόλυτη διαφάνεια, όπως διέπει 
τους συνεταιρισμούς, μπορεί να ξεπεραστεί. Οι Έλ-
ληνες καταναλωτές και οι Έλληνες φαρμακοποιοί, 
πρέπει να ξαναπιστέψουν στη συλλογικότητα. 

Τι σας ανησυχεί ή σας φοβίζει περισσότερο αυ-
τήν την περίοδο;   

Κυρίως το πιο επικίνδυνο στοιχείο, ακόμα κι απ’ αυτό 
της ρευστότητας των τραπεζών, είναι οι μη σταθε-
ροί όροι παιχνιδιού.   Ειλικρινά, μετά από 27 χρόνια 
σ΄ αυτό το project του συνεταιριστικού κεφαλαίου, 
δεν μπορούμε να προγραμματίσουμε ούτε καν σε 

«Αυτό που έρχεται για τη χώρα και το οποίο δεν 
θα έχει απάντηση και λύση πριν από το 2030 δεν 
είναι για μεμονωμένες πορείες, όσο το δυνατόν 
περισσότεροι μαζί μπορούμε να βγούμε νικη-
τές μέσα απ’ αυτόν τον αγώνα, που η χώρα και 
εμείς ως φαρμακοποιοί θα έχουμε για αρκετά έτη 
μπροστά μας.». 

«Σημαντικό κομμάτι αυτών των οικονομιών κλί-
μακας που θα κερδίσουμε από αυτή την ενιαία 
διαπραγμάτευση, πρέπει να περάσει στον κατα-
ναλωτή. Αν συμφωνήσουμε, λοιπόν, πως μεγάλα 
λαϊκά στρώματα, όχι μονάχα εργατικά ή μικροα-
στικά, αλλά, και της μεσαίας τάξης, δε θα μπο-
ρούν να καταναλώσουν στο επίπεδο που μπο-
ρούσαν τις προηγούμενες δεκαετίες, εμείς μέσα 
από το δίκτυό μας, έχουμε 6.000 φαρμακεία ανά 
την Ελλάδα, που μπορούμε να τους δώσουμε δι-
έξοδο στη σχέση value for money. ».
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επίπεδο διμήνου. Αυτό είναι το χειρότερο που μπο-
ρεί να συμβεί σε μονάδες πραγματικής οικονομίας. 
Δεν ξέρουμε τι θα μας ξημερώσει στο επόμενο τρί-
μηνο, στον επόμενο έλεγχο της τρόικα. Δεν ξέρου-
με τι θα μας ξημερώσει μέσα από την αδυναμία του 
πολιτικού συστήματος, να πάρει τις 5-10 κεντρικές 
αποφάσεις που χρειάζονται στις συνθήκες της χώ-
ρας, για να ξεπεράσουμε για τα επόμενα χρόνια το 
πρόβλημα. Επομένως, ή βρίσκουμε νέες συλλογι-
κότητες σαν χώρα συνεπώς, και σαν φαρμακοποιοί 
ή διαφορετικά η ατομικότητα και το ταξίδι του κα-
θενός που μας οδήγησε εδώ, δεν είναι αυτό που θα 
μας βγάλει από την κρίση. Αν αυτό δεν το καταλά-
βουμε σαν λαός, σαν έθνος και σαν φαρμακοποιοί, 
νομίζω πως το παιχνίδι θα είναι χαμένο και τότε δι-
άφοροι φοβικοί τύποι που μιλάνε για τις πολυεθνι-
κές που θα ‘ρθουν και τα μεγάλα δίκτυα που θα έρ-
θουν, πιθανότατα θα δικαιωθούν. Θέλω όμως εδώ 
να γίνω λίγο ποιητικός. Να θυμίσω λίγο Καβάφη, 
«Τους Λαιστρυγόνες και τους Κύκλωπες τους συνα-
ντάς μονάχα όταν τους φέρνεις μέσα σου». «Ιδού η 
Ρόδος ιδού και το πήδημα», λοιπόν.. Ας αποδείξου-
με ότι εμείς μπορούμε να κάνουμε πράγματα και 
κανένας πολυεθνικός γίγαντας, καμία υπεραγορά 
δε θα έρθει να καλύψει μια αγορά, που εμείς την 
έχουμε καλύψει και θα χύσει πολύ αίμα για να μπει. 
Δεν έχουν σκεφτεί οι συνάδελφοι, οι συνέλληνες 
άλλων δραστηριοτήτων, το γιατί οι τρεις γίγαντες 
της Ευρώπης στη δική μας αγορά του χονδρεμπο-
ρίου η Celesio, η Alliance και ο Phoenix δεν έχουν 
καμία παρουσία στις χώρες του Νότου; Τι έχει συμ-
βεί; Είναι πάρα πολύ απλό. Στην Ελλάδα το 51% 
της αγοράς το είχαν οι συνεταιρισμοί, στην Ιταλία 
το 40% της αγοράς το είχαν οι συνεταιρισμοί, στην 
Ισπανία το 46% της αγοράς το είχαν οι συνεταιρι-
σμοί, στην Πορτογαλία το 42% της αγοράς το  είχαν 
οι συνεταιρισμοί. Επομένως, κανένας πολυεθνικός 
ακόμα και με συνθήκες doubing, δεν θα’ έλθει να 
χύσει τόσο αίμα σε κατειλημμένες αγορές. 

Θα ήθελα να επισημάνω στους συναδέλφους 
τρία σημεία. 

1. Οι επιχειρήσεις δεν κλείνουν από θέματα κερδο-
φορίας. Οι επιχειρήσεις κλείνουν μονάχα για λόγους 
ρευστότητας. Όταν δεν έχεις να πληρώσεις τους 
προμηθευτές σου. Επομένως, κάτω από τις συνθή-
κες της υστέρησης πληρωμών μιας σειράς ασφα-
λιστικών ταμείων, αλλά και της ενοποίησης των 
ασφαλιστικών ταμείων. Κάτω από το δεύτερο γεγο-
νός της μείωσης ρευστότητας διατιθεμένων κεφα-

λαίων από τις τράπεζες, εκείνο που οι συνάδελφοι 
πρέπει να προσέξουν είναι η ρευστότητά τους και 
τα ανοίγματά τους. Αυτή τη στιγμή θα ήταν λάθος 
να ανοιχτούν σε τρίτες δραστηριότητες, είτε αυτό 
αφορά την ποιότητα της ζωής τους, είτε τις συνθή-
κες της ζωής τους ή αυτά τα ποσοτικά κριτήρια που 
δημιούργησαν τις ταξικές διαφορές στην Ελλάδα, 
γιατί πραγματική ταξική διάρθρωση δεν υπήρξε 
ποτέ σ’ αυτή τη χώρα. 
2. Οι μεμονωμένες πορείες, θεμιτές μέσα σε οικο-
νομία ελεύθερης αγοράς, δεν είναι ικανές να δώ-
σουν διέξοδα, παρ’ ότι κάποιες απ’ αυτές θα πετύ-
χουν, γιατί πραγματικά αφήνουν πολλά κενά που 
θα ‘ρθουν να καταλάβουν ήδη συγκεντροποιημένα 
κεφάλαια του εξωτερικού. Επομένως, η νέα συλ-
λογικότητα που πρέπει να βρούμε και σαν χώρα 
και σαν φαρμακοποιοί είναι δεδομένη. Δεν αφορά 
μόνο το χονδρεμπόριο ή μόνο τη βιομηχανία, αλλά 
αφορά και τα φαρμακεία. Επομένως, το ζητούμενο 
είναι πως θα δώσουμε επιβίωση στα επόμενα 15 ή 
20 δύσκολα χρόνια και στους 12.000 φαρμακοποι-
ούς και οικογένειες φαρμακοποιών, ανεξάρτητα αν 
αυτό αντιπροσωπεύει και αντίστοιχα 12.000 «πόρ-
τες φαρμακείων». 
3. Αυτό που έχει να διαχειριστεί η χώρα δε μπορεί 
να βασιστεί σε επιλεκτική μνήμη. Αυτά που ξέραμε 
τελειώσανε, τα εργαλεία που μας έφεραν εδώ, δε 
μπορούν να μας βγάλουν από την κρίση. Ας είμα-
στε, λοιπόν, ανοιχτοί στο μυαλό, ευέλικτοι σχετικά 
στις αποφάσεις, να πιστέψουμε στη δημιουργι-
κότητά μας και να βρούμε εκείνα τα μοντέλα που 
μπορούν με σχετική ασφάλεια, 12.000 οικογένειες 
φαρμακοποιών και περίπου 4.000 οικογένειες ερ-
γαζομένων σ’ αυτά, αλλά και περίπου τους 3.000 
εργαζομένους  στο συνεταιριστικό χονδρεμπόριο, 
να διασφαλίσουμε ότι θα έχουν ψωμί για την οικο-
γένειά τους, στα επόμενα δύσκολα χρόνια.  

Ευχαριστούμε πολύ τον κο Γαλανόπουλο. Πράγματι 
με το κλείσιμο της κουβέντας μας διακρίναμε κάτι 
το πραγματικό, το αληθινό, αλλά και το δύσκολα 
πραγματοποιήσιμο. Δεν απομένει, για να βρούμε 
το αισιόδοξο, να  επαναλάβουμε την τελευταία του 
προτροπή:  

«Ας είμαστε  ανοιχτοί στο μυαλό, ευέλικτοι στις απο-
φάσεις, με πίστη στη δημιουργικότητά μας…» .     

«Η πραγματικότητα έχει δείξει ότι η συνεργα-
σία και η συλλογικότητα σε χώρες της  περι-
φέρειας όπως η δική μας, μπορούν να δώσουν 
λύσεις, είτε το καταλαβαίνουμε, είτε διαφορε-
τικά οι ξένοι θα έρθουν να καλύψουν τα κενά 
που έχουμε δημιουργήσει εμείς.». 

Τις ερωτήσεις πρότεινε ομάδα φαρμακοποιών συνεργατών του περιοδικού ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ ΦΑΡΜΑΚΕΙΩΝ


