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Φαρμακευτική Πολιτική 

 
 

 Ως Φαρμακευτική Πολιτική νοείται το σύνολο των θεσμοθετημένων 
μέτρων και εφαρμοζομένων εργαλείων για την ορθολογικότερη χρήση και 
διαχείριση των φαρμάκων με βάση τους διαθέσιμους πόρους. 

 
 Ο σχεδιασμός και η εφαρμογή της προϋποθέτουν την συνεργασία 

εξειδικευμένων επιστημόνων τεχνοκρατών, οι οποίοι μπορούν να 
διαβλέψουν τις επιπτώσεις, θετικές ή αρνητικές, στο κοινωνικό σύνολο, 
στην αγορά και συνολικά στην Δημόσια Υγεία και Οικονομία.  

 
 Η Φαρμακευτική πολιτική πρέπει να διασφαλίζει την παροχή της 

αναγκαίας φαρμακοθεραπείας στο σύστημα υγείας την καθολική 
προσβασιμότητα των ασθενών στο φάρμακο κα την ρύθμιση από πλευράς 
της πολιτείας στο θέμα της κάλυψης και αποζημίωσης της δαπάνης. 

 
 



Σε Εθνικό Επίπεδο 

• Η φαρμακευτική πολιτική σε εθνικό επίπεδο στοχεύει : 
• Χρήση των αναγκαίων φαρμάκων 
• Άμεση προσβασιμότητα στην καινοτομία 

– σε πολιτικές και μέτρα ορισμού των τιμών των φαρμάκων (τιμολογιακή πολιτική),  
– εφαρμογή εργαλείων ελέγχου του όγκου κατανάλωσης  
– διασφάλιση της επάρκειας των φαρμάκων 
– διασφάλιση της προσβασιμότητας 
– καθορισμού της συμμετοχής (του ποσοστού συμμετοχής) των ασφαλισμένων  

• Προσδιορισμού ορίου φαρμακευτικής δαπάνης ιδιωτικής και νοσοκομειακής 
• αύξηση χρήσης γενοσήμων και στα νοσοκομεία και στην ιδιωτική αγορά 
• προστασία της δημόσιας υγείας. 

 
• Οι παρεμβάσεις στην τιμολόγηση των φαρμακευτικών σκευασμάτων χαρακτηρίζονται από την 

τάση σύγκρισης της τιμής του προϊόντος στην εγχώρια αγορά με εκείνη σε άλλες χώρες με 
ανάλογα πληθυσμιακά ή και οικονομικά χαρακτηριστικά.  

• Ο αριθμός των χωρών προς σύγκρισης είναι τόσο εκτενείς, όπως η περίπτωση της Ελλάδας, της 
οποίας το καλάθι αναφοράς, περιλαμβάνει 22 χώρες της ΕΕ.  

• Εκτός της τιμής, η φαρμακευτική πολιτική περιλαμβάνει σωρεία μέτρων και παρεμβάσεων 
ελέγχου και περιορισμού του όγκου της κατανάλωσης , με την εισαγωγή και εφαρμογή 
περιορισμών στη ζήτηση αλλά και την προσφορά.  



Πού επιδρά και πώς διαμορφώνεται 

• Η Φαρμακευτική πολιτική αφορά: 
– την φαρμακευτική αγορά, η οποία αποτελεί την πλευρά της προσφοράς , 

συνεπώς της έρευνας, ανάπτυξης και διακίνησης των φαρμάκων 
– τους ασθενείς, που εκπροσωπούν την ανελαστική πλευρά της ζήτησης, τους 

χρήστες 
– και βέβαια την υγειονομική κοινότητα η οποία αναζητά, .χρησιμοποιεί και 

διαχειρίζεται το φάρμακο , δημιουργεί και καθορίζει το κόστος και την 
δαπάνη 

– το περιβάλλον στο οποίο διαμορφώνεται η φαρμακευτική πολιτική 
καθορίζεται κυρίως από την οικονομική ευρωστία της πολιτείας. 



ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ 

• Η αναζήτηση νέων δραστικών ουσιών από τις φαρμακευτικές 
 εταιρείες είναι μια μακροχρόνια και εξαιρετικά δαπανηρή διαδικασία,  
 χωρίς πάντα θετική έκβαση 
 
• Αναγκαιότητα διαμόρφωσης και διατύπωσης ρυθμιστικών κανόνων προστασίας 
 πνευματικών δικαιωμάτων και ευρεσιτεχνίας για τις νέες δραστικές ουσίες.  
 Η πατέντα δημιουργεί μονοπωλιακές συνθήκες αγοράς και είναι ένα μέσο 
 για την δημιουργία κινήτρων παραγωγής καινοτομίας. 
• H ανάγκη της φαρμακοβιομηχανίας για συνεχή τροφοδότησή της από τον τομέα 
έρευνας και ανάπτυξης, έχει ως αποτέλεσμα  
Την δημιουργία μιας τάσης αναπτυσσόμενης: 

– μετακίνηση μεγάλων ευρωπαϊκών εταιρειών προς τις ΗΠΑ, όπου αφενός υπάρχουν 
– μεγάλα ερευνητικά εργαστήρια και αφετέρου φιλικότερο για τις επιχειρήσεις κλίμα. 



Τα κύρια χαρακτηριστικά της παγκόσμιας φαρμακοβιομηχανίας 
Kesic (2009): 

 
• Αυξημένη ανάγκη για παγκοσμιοποίηση. 
• Συνεχής αλλαγή του ανταγωνιστικού περιβάλλοντος και αύξηση 

της ανταγωνιστικότητας. 
• Έλλειψη νέων προϊόντων, παρά τις αυξημένες επενδύσεις σε R&D. 
• Ενοποίηση και συγκέντρωση της παγκόσμιας 

φαρμακοβιομηχανίας. 
• Αυξημένη σπουδαιότητα της στρατηγικής διοίκησης. 
• Ανάπτυξη νέων θεραπευτικών πεδίων και τεχνολογιών 

(βιοτεχνολογία – biotechnology, φαρμακογονιδιωματική έρευνα – 
pharmacogenomics). 

• Γήρανση του παγκόσμιου πληθυσμού αλλά και εμφάνιση νέων 
θεραπευτικών πεδίων. 

•  Ανάπτυξη της παγκόσμιας αγοράς γενοσήμων. 



Παράλληλα 

 
• Οικονομική κρίση 
• Περιορισμός φαρμακευτικής δαπάνης (προσιτός στόχος) 
•  Εισαγωγή και τιμολόγηση νέων καινοτόμων φαρμάκων 
•  Λήξη πατέντας 
•  Νέες αγορές  
•  Την εστίαση των εταιρειών σε καινοτόμα βιοτεχνολογικά κ.α. 

φάρμακα 
 





Βιοτεχνολογία 

• Ο πιο καινοτόμος τομέας είναι η βιοτεχνολογία, δηλαδή η εφαρμογή των 
αρχών της επιστήμης και της μηχανικής στην επεξεργασία υλών με 
βιολογικούς παράγοντες.  

 
• Τα βιοτεχνολογικά σκευάσματα αξιοποιούν τη δομική ύλη του 

ανθρώπινου οργανισμού, σε αντίθεση με τα παραδοσιακά φάρμακα που 
έχουν ως βάση χημικές ουσίες. 

• Το όραμα «εξατομικευμένων θεραπειών» για τον ασθενή βάσει του 
ιστορικού και της γονιδιακής του ταυτότητας είναι πλέον πραγματικότητα 
και επιφέρει σημαντική πρόοδο στη θεραπεία σπανίων παθήσεων.  

• Οι εταιρείες βιοτεχνολογίας πρέπει να δημιουργήσουν και να 
υπερασπιστούν πνευματική ιδιοκτησία σε εξειδικευμένα ερευνητικά 
πεδία. 

• Αντίθετα οι εταιρείες γενοσήμων θέλουν την κυριαρχία στην εφοδιαστική 
αλυσίδα μέσω αύξησης του όγκου πωλήσεων. 
 



Καινοτομία 

• Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή αναγνωρίζει ότι οι επιστημονικές εξελίξεις και τα 
καινοτόμα φάρμακα που παράγονται απαιτούν την ύπαρξη νομοθεσίας – 
ρυθμιστικών διατάξεων (Regulatory affairs), οι οποίες θα επιτρέπουν την 
πρόσβαση των ασθενών σε αποτελεσματικά αλλά και ασφαλή φάρμακα 
και για το λόγο αυτό αποφάσισε την αναθεώρηση της υφιστάμενης 
νομοθεσίας το 2001 με την Οδηγία 2004/27/ΕΚ2, η οποία είναι γνωστή 
και ως REVIEW 2001, με στόχους: 
1. Την άρση των εναπομεινάντων εμποδίων στη λειτουργία της κοινής αγοράς. 
2. Την εξασφάλιση και επίτευξη υψηλού επιπέδου δημόσιας υγείας. 
3. Τη γρήγορη πρόσβαση των ασθενών σε καινοτόμα φαρμακευτικά προϊόντα. 
4. Τη βελτίωση της ανταγωνιστικότητας της Ευρωπαϊκής Φαρμακευτικής Βιομηχανίας. 
5. Την ολοκλήρωση της Ενιαίας Αγοράς. 
6. Την προετοιμασία για τη διεύρυνσή της. 
7. Τη βελτίωση των διαδικασιών έγκρισης φαρμακευτικών προϊόντων. 



ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ 
• Η παγκόσμια παραγωγή φαρμάκων είναι κυρίως στις ανεπτυγμένες 
χώρες,  
• Χώρες όπως η Κίνα και η Ινδία παρά την οικονομική τους ανάπτυξη και 

την είσοδό τους στην φαρμακευτική αγορά υπολείπονται δραματικά  
• Οι ΗΠΑ ελέγχουν το 38,1% της παγκόσμιας παραγωγής σε αξία, η Ευρώπη 

το 36,1%, η Ιαπωνία το 7,7% και οι λοιπές χώρες το 18,1%. Κατά την 
περίοδο 1995-2010 η Αμερικανική φαρμακευτική αγορά έχει 
παρουσιάσει διπλάσιο ρυθμό ανάπτυξης σε σχέση με την αντίστοιχη 
Ευρωπαϊκή τόσο σε οικονομικούς όρους όσο και σε όρους ανάπτυξης και 
καινοτομίας.  

• Η παραγωγικότητα της έρευνας στην Ευρώπη έχει στην πραγματικότητα 
αυξηθεί σε σχέση με τη χρηματοδότηση που έχει λάβει  

• Ορφανά φάρμακα κυκλοφόρησαν στην Ευρώπη πρώτα απ’ ό,τι στις ΗΠΑ 



Ταξινόμηση της παγκόσμιας φαρμακευτικής αγοράς 
Πηγή: IMS Health, 2010 – ανατυπωμένο από EFPIA, 2010 



• Η οικονομική κρίση με μικρές εξαιρέσεις, έχει ως 
αποτέλεσμα την απόλυτη πτώση του τομέα έρευνας και 
ανάπτυξης φαρμάκων.  

• Ένας μικρός αριθμός ελληνικών επιχειρήσεων είναι σε 
θέση να δαπανήσει τα υψηλά ποσά που απαιτούνται για 
την πραγματοποίηση R&D και την ανάπτυξη πρωτότυπων 
σκευασμάτων  

• Με βάση στοιχεία του Ινστιτούτου Φαρμακευτικής 
Έρευνας και Τεχνολογίας (ΙΦΕΤ) το ποσοστό των 
εισαγόμενων φαρμάκων το 1987 αποτελούσε μόνο το 
18,29% του συνόλου των πωλήσεων φαρμάκων χώρα, το 
2001 έφθασε το 62,33%, ενώ σήμερα εκτιμάται ότι αγγίζει 
το 70%. 
 



• Η εγχώρια αγορά κυριαρχείται από τις θυγατρικές εταιρίες 
των μεγαλύτερων φαρμακοβιομηχανιών του κόσμου, οι 
οποίες στην πλειοψηφία τους δραστηριοποιούνται στην 
αντιπροσώπευση των φαρμακευτικών σκευασμάτων που 
εισάγουν από τις εταιρείες του Ομίλου στον οποίο ανήκουν 
και δεν επιδεικνύουν παραγωγική δραστηριότητα, ενώ 
ορισμένες από αυτές πραγματοποιούν παραγωγή στην 
Ελλάδα σε εγκαταστάσεις τρίτων. 



  
• Μέσα σε αυτό το κλίμα καλείται να κινηθεί και η 

ελληνική φαρμακοβιομηχανία με τις δικές της 
ιδιαιτερότητες.  

• Ο φαρμακευτικός κλάδος αποτελούσε 
αδιαμφισβήτητα παράδειγμα και καύχημα για την 
ελληνική οικονομία καθώς όχι μόνο εφάρμοζε τις 
πλέον σύγχρονες διεθνώς πρακτικές στο «επιχειρείν» 
αλλά βρισκόταν ανάμεσα στους κλάδους που δείχνουν 
το δρόμο για το μέλλον της ελληνικής οικονομίας.  

• Τα τελευταία χρόνια δυσάρεστο είναι το γεγονός ότι η 
Ελλάδα παραμένει αφιλόξενος τόπος για την κλινική 
έρευνα 



Τι συμβαίνει σε εμάς σήμερα; 
 

• Η ενσωμάτωση νέων θεραπειών στην περίθαλψη των ασθενών και η 
ταυτόχρονη διαχείριση του κόστους της φαρμακευτικής δαπάνης 
αποτέλεσαν το κέντρο του προβληματισμού για το κόστος – 
αποτελεσματικότητα των νέων θεραπευτικών πρωτοκόλλων και της 
διαθεσιμότητας των πόρων για την υγεία. 

• Η οικονομική κρίση επέφερε μεγαλύτερες αλλαγές στην πολιτική 
φαρμάκου που αντικατοπτρίζεται και από τις αλλεπάλληλες 
νομοθετικές ρυθμίσεις των τελευταίων ετών. 

 



Προϋπολογισμός 2015 

• Ο Προϋπολογισμός διαμορφώνεται στα 4 δις 172 εκατ. για δαπάνες υγείας. 
• Η χρηματοδότηση στα νοσοκομεία προβλέπεται να είναι μειωμένη κατά 22,8% 

σε σχέση με το 2014 (από 1,450 δισ. ευρώ σε 1,118 δισ. ευρώ το 2015). Την ίδια 
στιγμή, στον ΕΟΠΥΥ, η κρατική επιχορήγηση προβλέπεται στα 526 εκατ. ευρώ για 
το 2015, μειωμένη κατά 17% σε σχέση με το 2014 (633 εκατ. ευρώ). 
 

• Τα Νοσοκομεία θα έχουν περίπου στα ίδια με τα περσινά επίπεδα φαρμακευτική 
δαπάνη, ώστε να αυξηθεί η χρήση των γενοσήμων. 

• Καθιερώνεται η επιβολή κυρώσεων στους φαρμακοποιούς εφ όσον δεν 
διαθέτουν το φθηνότερο γενόσημο (ιδιωτικά φαρμακεία). 



• Την Τετάρτη 20 Αυγούστου δημοσιεύθηκε στην Εφημερίδα της 
Κυβέρνησης η Υπουργική Απόφαση με τίτλο «Μηχανισμός 
αυτόματων επιστροφών (Clawback) φαρμακευτικής δαπάνης 
έτους 2016, 2017 και 2018» η οποία προβλέπει: 

• «Ο προϋπολογισμός της φαρμακευτικής δαπάνης του ΕΟΠΥΥ δεν 
μπορεί να υπερβεί το ποσό των 1.945.000.000,00€, 
συμπεριλαμβανομένου του Φόρου Προστιθέμενης Αξίας, για το 
σύνολο του 2016, το ποσό των 1.945.000.000,00€, για το σύνολο 
του έτους 2017 και ομοίως το ποσό των 1.945.000.000,00€, για το 
σύνολο του έτους 2018. Στο ποσό αυτό συμπεριλαμβάνεται και η 
δαπάνη για την φαρμακευτική περίθαλψη των ανασφάλιστων 
πολιτών και των οικονομικά αδυνάτων, καθώς και η δαπάνη για τα 
εμβόλια, τους ορούς και τα παράγωγα αίματος». 

•  
 
 









ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙΣΗ ΚΑΙ ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ 

• Κατά την S.W.O.T. ανάλυση μελετώνται τα δυνατά (Strengths) και αδύνατα 
(Weaknesses) σημεία καθώς και οι ευκαιρίες (Opportunities) και οι 
απειλές  Threats) που υπάρχουν στην φαρμακευτική αγορά.  

Τα δυνατά και αδύνατα σημεία αφορούν 
• το εσωτερικό περιβάλλον της αγοράς καθώς προκύπτουν από τους 

εσωτερικούς 
• πόρους που αυτή κατέχει (π.χ. ικανότητες, ιδιότητες και χαρακτηριστικά 

της αγοράς, 
• τεχνογνωσία, χρηματοοικονομική υγεία και ικανότητα να ανταποκριθεί σε 

νέες 
• επενδύσεις - καινοτομίες, κλπ.).  
Αντιθέτως οι ευκαιρίες και οι απειλές αντανακλούν μεταβλητές του 
εξωτερικού περιβάλλοντός της τις οποίες η αγορά θα πρέπει να εντοπίσει, να 
προσαρμοστεί σε αυτές ή ακόμα και να τις προσαρμόσει όπου κάτι τέτοιο 
είναι εφικτό (π.χ. ρυθμίσεις στο νομικό περιβάλλον, δημιουργία ή/και 
εμφάνιση νέων αγορών, κλπ.). 





• Μείωση των φορέων λήψης αποφάσεων 
• Ουσιαστικός έλεγχος της συνταγογράφησης 
• Αποσαφήνιση της προτροπής συνταγογράφησης γενοσήμων και σύνδεση 

με το κόστος φαρμακοθεραπείας  
• Σύνδεση αποτελεσματικότητας και αποζημίωσης 
• Στήριξη έρευνας και ανάπτυξης 
• Κίνητρα και ασφαλιστικές δικλείδες χρήσης καινοτομίας 
• Η κομβική θέση της χώρας, μοχλός ανάπτυξης της βιομηχανίας 
• Κατανόηση της ιδιαιτερότητας της αγοράς φαρμάκου πχ η ζήτηση (σε 

όγκο πωλήσεων) για φάρμακα αυξάνεται ταχύτερα από την αύξηση σε 
πληθυσμό, λόγω της γήρανσης (kanavos,2002) 

• Εισαγωγή ορθολογικού σχήματος θετικής και αρνητικής συνασφάλισης 





Έλεγχος όγκου συνταγογραφομένων 

• Συνήθεις πρακτικές ελέγχου του όγκου: 
–  ο καθορισμός ποσοστού συνασφάλισης (ιδιωτικής συμμετοχής), 
–  η εισαγωγή κατευθυντηρίων οδηγιών συνταγογράφησης και κλινικών  
–  πρωτοκόλλων, 
–  η αποζημίωση στη βάση κλειστών προϋπολογισμών των ιατρών ή  
–  η αποζημίωση του σκευάσματος μόνο εφόσον πληρούνται συγκεκριμένα  
–  κριτήρια οικονομικής αποτελεσματικότητας κ.λπ. 

 
• Ο έλεγχος του όγκου χωρίς να υπάρχει επίπτωση στην ποιότητα των 

παρεχομένων προϊόντων και υπηρεσιών υποστηρίζονται από εξελιγμένα και 
σύνθετα ηλεκτρονικά συστήματα, όπως συστήματα ηλεκτρονικής 
συνταγογράφησης ή κλινικής διασφάλισης ποιότητας και ελέγχου 

• Οι παρεμβάσεις υποχρεωτικής «αντικατάστασης» ενός συνταγογραφούμενου off 
patent φαρμάκου με το φθηνότερο διαθέσιμο στην αγορά γενόσημο ή εν γένει η 
αύξηση της συνταγογράφησης των γενοσήμων, αποτελούν σημαντικό εργαλείο 
φαρμακευτικής πολιτικής για μείωση της δαπάνης.  

• Αξιοσημείωτο είναι ότι η πολιτική των γενοσήμων έχεισυσχετιστεί και με την 
αναπτυξιακή πολιτική των εθνικών οικονομιών, κυρίως στην Νότια Ευρώπη. 



ΔΗΜΟΣΙΑ ΔΑΠΑΝΗ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙΣΗ - ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ 

• Άμεση επίπτωση και αυξανόμενη πίεση για μείωση των τιμών και του 
όγκου της κατανάλωσης.  
• Τα Μέτρα μείωσης των Φαρμακευτικών κυρίως, Δαπανών των 

Ασφαλιστικών Ταμείων είναι τα εξής: 
– Νέο σύστημα τιμών πρωτοτύπων και γενοσήμων 
– Λίστες: αρνητική, θετική, μη συνταγογραφούμενα 
– Προώθηση χρήσης γενοσήμων 
– Διαγωνισμοί φαρμάκων 
– Ηλεκτρονική συνταγογράφηση - Θερ. Πρωτόκολλα 
– Μείωση κέρδους χονδρεμπόρων 
– Rebate φαρμακοποιών (rebate = επιστροφή, το ποσό που επιστρέφεται από 

το φαρμακείο σε κάθε Φ.Κ.Α. με βάση καθορισμένη κλίμακα) 
– Rebate φαρμακευτικών εταιριών-clawback 
– Μείωση ΦΠΑ 
– Εθνικός Φορέας Ασφάλισης Υγείας με συνένωση 4 ταμείων 

 



ΤΕΛΙΚΑ... 

• Η Φαρμακευτική αγορά είναι από τους λίγους κλάδους της Ελληνικής και 
Παγκόσμιας βιομηχανίας που συνεχίζει να αναπτύσσεται εν μέσω  
οικονομικής κρίσης 

• Σήμερα όμως αντιμετωπίζει τις επιπτώσεις της Δημοσιονομικής Κρίσης σε 
ένα σύστημα που μοναδική διέξοδο βρίσκει στην ραγδαία μείωση των 
δαπανών υγείας. 

• Παρόλη την τάση για μείωση των δαπανών φαρμακευτικής περίθαλψης 
διεθνώς έχει γίνει κατανοητό ότι η μοναδική προοπτική για το μέλλον της 
φαρμακοβιομηχανίας δίνεται μέσω της ενίσχυσης της καινοτομίας 

• Διεθνώς τα συστήματα Υγείας βρίσκουν λύση στην προώθηση γενοσήμων 
φαρμάκων, που εκμεταλλεύονται τη λήξη των πατεντών πολλών 
επιτυχημένων πρωτότυπων φαρμάκων, και συνδυάζουν το χαμηλό κόστος 
φαρμακευτικών δαπανών με τη δυνατότητα αξιοποίησης των κερδών 
στην ενίσχυση της Έρευνας και Ανάπτυξης 

• Η χάραξη ρεαλιστικής και ανταποδοτικής φαρμακευτικής είναι το 
ζητούμενο. 



• “Η καινοτομία για μια επιτυχημένη σύγχρονη οικονομία είναι 
σημαντική όσο το νερό για τη ζωή” 

δήλωσε η Maire Geoghegan-Quinn, Επίτροπος της ΕΕ αρμόδια 
για την έρευνα, την καινοτομία και την επιστήμη, σχολιάζοντας 
την έκθεση “European Innovation Scoreboard 2010” που 
δημοσιεύτηκε τον Φεβρουάριο του 2011. 



• Στα μέτρα σχετικά με τη πολιτική στο φάρμακο, όσον αφορά τα 
• Νοσοκομεία, έγιναν τρία σημαντικά βήματα που αφορούν  

 
• α)στη διάδοση των γενοσήμων (και εκτός πατέντας) φαρμάκων, η χρήση 
• των οποίων πλησιάζει πια στο 30% περίπου της συνολικής φαρμακευ- 
• τικής δαπάνης,  

 
• (β) στην ηλεκτρονική συνταγογράφηση, τόσο για τους 
• εξωτερικούς ασθενείς όσο και για τους νοσηλευθέντες, η εφαρμογή της 
• οποίας ξεπερνά το 75% συνολικά (με τη βοήθεια της ΗΔΙΚΑ), και  

 
• (γ)πρόγραμμα ηλεκτρονικών δημοπρασιών (e-auctions)( για 50 δραστικές 
• ουσίες το οποίο θα ολοκληρωθεί μέχρι το τέλος του 1ου τριμήνου του 
• 2012, συνεισφέροντας μείωση των τιμών για το 1/5 του όγκου των φαρ- 
• μάκων σχεδόν κατά 50%).  
• Έχουν ήδη ολοκληρωθεί, και συμμετέχουν 
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