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Στην Ετήσια Έκθεση 2008 του ΙΟΒΕ για την Αγορά Φαρµάκου στην Ελλάδα περιγράφονται 

και αναλύονται οι παράγοντες της εγχώριας ζήτησης, η διάρθρωση της προσφοράς του 

κλάδου, οι τάσεις του εξωτερικού εµπορίου, το θεσµικό πλαίσιο και το διεθνές περιβάλλον της 

φαρµακευτικής αγοράς. 

 

Η Ζήτηση στον Κλάδο του Φαρµάκου στην Ελλάδα 

Η ανάλυση της ζήτησης φαρµάκου περιλαµβάνει αφενός την περιγραφή των παραγόντων 

που την προσδιορίζουν (µεταξύ των οποίων είναι τα δηµογραφικά και επιδηµιολογικά στοιχεία 

του πληθυσµού µιας χώρας, οι διατροφικές συνήθειες και ο τρόπος ζωής) και αφετέρου την 

προσέγγιση της διαχρονικής της πορείας, µέσω των µεγεθών φαρµακευτικής δαπάνης 

(δηµόσιας και ιδιωτικής). 

Σύµφωνα µε στοιχεία του ΟΟΣΑ ο πληθυσµός της Ελλάδας ξεπερνά τα 11 εκατ. κατοίκους, 

από τους οποίους το 50,5% είναι γυναίκες, ενώ το 49,5% άνδρες. Ο µέσος όρος ζωής για το 

σύνολο του πληθυσµού στην Ελλάδα ανέρχεται στα 79,3 έτη, µε τις γυναίκες να εµφανίζουν 

υψηλότερο προσδόκιµο επιβίωσης στη γέννηση (81,4 έτη) σε σχέση µε τους άνδρες (76,6 

έτη). Ωστόσο, πέρα από την αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης, στην αύξηση της 

φαρµακευτικής δαπάνης συµβάλλει και η µεταβολή στην ηλικιακή σύνθεση του πληθυσµού. 

Ένας δείκτης που µετρά τις µεταβολές στην ηλικιακή σύνθεση του πληθυσµού είναι ο ∆είκτης 

Εξάρτησης Ηλικιωµένων, ο οποίος στις χώρες της ΕΕ-27 αναµένεται να αυξηθεί από 25% 

το 2004 σε 41% το 2030. Στην Ελλάδα, ο αντίστοιχος δείκτης –σύµφωνα µε προβλέψεις της 

Eurostat- αναµένεται να αυξηθεί στο 39% µέσα στα επόµενα 20 έτη, όταν σήµερα το 

αντίστοιχο ποσοστό είναι 26,4%. 

Ως προς τις διατροφικές συνήθειες των Ελλήνων, το 2003 (τελευταίο έτος διαθέσιµων 

στοιχείων), η Ελλάδα βρισκόταν στην έκτη θέση ανάµεσα στις χώρες του ΟΟΣΑ µε βάση την 

ηµερήσια κατά κεφαλή κατανάλωση θερµίδων. Επίσης, η κατά κεφαλή κατανάλωση λιπαρών 

και πρωτεϊνών στην Ελλάδα ξεπερνά διαχρονικά την αντίστοιχη κατανάλωση στις άλλες 

χώρες του ΟΟΣΑ. Ταυτόχρονα, όµως, η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών είναι σχεδόν 

διπλάσια στην Ελλάδα από τις λοιπές χώρες του ΟΟΣΑ και η κατανάλωση ζάχαρης είναι 

χαµηλότερη του µέσου όρου αυτών. Η κατά κεφαλή κατανάλωση αλκοόλ, από την άλλη 
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πλευρά µειώνεται διαχρονικά, ενώ η κατανάλωση καπνού (µετρούµενη σε γραµµάρια κατ’ 

άτοµο άνω των 15 ετών) αυξάνεται κατατάσσοντας την Ελλάδα στην πρώτη θέση µεταξύ των 

χωρών του ΟΟΣΑ. 

Κύριες αιτίες θανάτων στην Ελλάδα το 2006 αποτέλεσαν οι καρδιαγγειακές παθήσεις, τα 

κακοήθη νεοπλάσµατα, η νόσος των εγκεφαλικών αγγείων και τα νοσήµατα του 

αναπνευστικού συστήµατος. Συνολικά, οι τέσσερις αυτές πρώτες κατηγορίες παθήσεων 

ευθύνονται για το 79,7% των θανάτων, ενώ υπάρχει και ένα σχετικά υψηλό ποσοστό θανάτων 

που οφείλεται σε «σηµεία, συµπτώµατα και ασαφώς καθορισµένες καταστάσεις». 

Η φαρµακευτική δαπάνη είναι ένα µέγεθος που προσεγγίζει και περιγράφει τη ζήτηση για 

φαρµακευτικά προϊόντα, και σύµφωνα µε τα πρότυπα καταγραφής των Εθνικών 

Λογαριασµών Υγείας του ΟΟΣΑ, περιλαµβάνει µόνο τη δαπάνη για φάρµακα που 

χορηγούνται σε ασθενείς εκτός νοσοκοµείων. Σύµφωνα µε τη δεύτερη αναθεώρηση των 

Εθνικών Λογαριασµών το ∆εκέµβριο του 2007, η φαρµακευτική δαπάνη στην Ελλάδα το 

2006, ανήλθε στα €3,4 δισ., αποτελώντας το 17,6% της ∆απάνης Υγείας και το 1,6% του 

ΑΕΠ. ∆ιαχρονικά, παρατηρούµε ότι το φάρµακο στην Ελλάδα αποτελεί ένα µικρό µέρος της 

δαπάνης για υγεία (µικρότερο του 1/5), ενώ ταυτόχρονα αποτελεί κοινωνικό αγαθό, καθώς η 

σχετική δαπάνη καλύπτεται κατά 80% από την κοινωνική ασφάλιση (∆ιάγραµµα 1). 

 
∆ιάγραµµα 1 

∆ηµόσια και Ιδιωτική Φαρµακευτική ∆απάνη 

67.8%
75.3%

82.1% 81.8% 82.1% 87.1% 92.9%

17.9%18.2%17.9%
24.7%

32.2%

12.9% 7.1%

3.4

1.9 2.0
2.2

2.6

3.0
3.3

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2000 2001* 2002* 2003* 2004* 2005* 2006*

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

4.5

δ
ισ
. €

∆ηµόσια Ιδιωτική Σύνολο

 
Πηγή: Γ.Γ. ΕΣΥΕ, Εθνικοί Λογαριασµοί 
* Προσωρινά στοιχεία 

 

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 10,8% το 2006. Το τελευταίο έτος, οι συνολικές πωλήσεις ανήλθαν στα € 4,2 δισ. 

(ex-factory τιµές), το 76% των οποίων αποτελείται από πωλήσεις προς τις φαρµακαποθήκες 

και τα φαρµακεία (και εποµένως περιλαµβάνουν τις παράλληλες εξαγωγές), ενώ το υπόλοιπο 

24% διοχετεύεται στα νοσοκοµεία (∆ιάγραµµα 2). 
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∆ιάγραµµα 2 
Πωλήσεις Φαρµάκων σε Αξία και Μερίδια Πωλήσεων προς Νοσοκοµεία και 

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

 

Οι πωλήσεις φαρµάκων το 2005, σύµφωνα µε στοιχεία του Συνδέσµου Φαρµακευτικών 

Επιχειρήσεων Ελλάδας (ΣΦΕΕ), αφορούσαν κατά 89% σε πρωτότυπα και κατά 11% σε 

ουσιωδώς όµοια. Η πρώτη σε πωλήσεις θεραπευτική κατηγορία το 2006, ήταν τα 

φάρµακα για τις καρδιαγγειακές παθήσεις (24,2% επί του συνόλου των πωλήσεων) και 

ακολούθησαν τα φάρµακα για το Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα (16,2%) και για την Πεπτική Οδό 

και το Μεταβολισµό (14,3%). 

Η παραγωγή φαρµάκου το 2006 ανήλθε στα €666 εκατ., µειωµένη σε σχέση µε το 2005 κατά 

1,6% περίπου. Ο Μέσος Ετήσιος Ρυθµός Μεταβολής (ΜΕΡΜ) την περίοδο 2000-2006 

ανέρχεται στο 12%. Η παραγωγικότητα στο φαρµακευτικό κλάδο το 2005 διαµορφώθηκε στα 

€50.817 ανά εργαζόµενο (µειωµένη κατά 8% σε σχέση µε το 2004), ενώ οι επενδύσεις στον 

κλάδο παρουσίασαν µείωση σε σχέση µε το 2004 κατά 41% (Πηγή: Ετήσιες Βιοµηχανικές 

Έρευνες, ΕΣΥΕ). 

Με βάση τα στοιχεία της Έρευνας Επενδύσεων του ΙΟΒΕ, το 2006 το µεγαλύτερο µέρος των 

επενδύσεων στον κλάδο αποσκοπούσε στην αντικατάσταση του υφιστάµενου κεφαλαιουχικού 

εξοπλισµού και στην αύξηση της παραγωγικής δυναµικότητας για τα ήδη παραγόµενα 

προϊόντα (κατά 65% και 22%, αντίστοιχα). Με βάση το συντελεστή σηµαντικότητας, οι 

τεχνολογικές εξελίξεις και τα κίνητρα για επενδύσεις που δίνονται από την πολιτεία 

αποτέλεσαν τους κύριους παράγοντες επηρεασµού της επενδυτικής δραστηριότητας των 

επιχειρήσεων, µε ποσοστά 50% και 49,5%, αντίστοιχα. 

Σύµφωνα µε τις Ετήσιες Βιοµηχανικές Έρευνες της ΕΣΥΕ, ο αριθµός των παραγωγικών 

µονάδων της φαρµακοβιοµηχανίας έχει µειωθεί από 63 το 2002 σε 60 το 2005 (τελευταίο έτος 

διαθέσιµων στοιχείων), ενώ ο αριθµός των απασχολουµένων έχει αυξηθεί κατά την ίδια 

περίοδο κατά 10%. Το 2005, 5.183 εργαζόµενοι απασχολήθηκαν στην παραγωγή 

φαρµακευτικών προϊόντων, αποτελώντας το 34,4% των εργαζοµένων στη χηµική βιοµηχανία. 

Το ποσοστό χρησιµοποίησης εργοστασιακού δυναµικού στη φαρµακευτική βιοµηχανία 

κινήθηκε το 2007 µεταξύ 80% και 85% (Έρευνες Οικονοµικής Συγκυρίας, ΙΟΒΕ). 
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Ο ∆είκτης Επιχειρηµατικών Προσδοκιών στη Φαρµακοβιοµηχανία εµφανίζει ανοδική τάση 

διαχρονικά, παρουσιάζοντας έντονες διακυµάνσεις γύρω από τη µέση τιµή. Κινείται, δε, σε 

επίπεδα κοντά στα επίπεδα του αντίστοιχου δείκτη για το σύνολο της Βιοµηχανίας, 

εµφανίζοντας την υψηλότερη τιµή του τον Ιανουάριο (112) και τη χαµηλότερη το Μάρτη (97,8). 

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 2006 στο 0,3%, ενώ ο ∆είκτης Τιµών Υγείας και ο ∆είκτης 

Τιµών Καταναλωτή αυξήθηκαν κατά 2,7% και 3,2%, αντίστοιχα. 

 

Το Εξωτερικό Εµπόριο του Φαρµακευτικού Κλάδου 

Ως προς τα στοιχεία εξωτερικού εµπορίου του φαρµακευτικού κλάδου, σύµφωνα µε τη 

Eurostat, το 2006, οι συνολικές ροές εµπορίου της Ελλάδας ξεπέρασαν τα €3,8 δισ., 

παρουσιάζοντας µέση ετήσια αύξηση 14,4% για τα έτη 2004-2006. Οι εισαγωγές φαρµάκων 

το 2006 ανήλθαν στα €2,95 δισ. παρουσιάζοντας αύξηση σε σχέση µε το 2005 κατά 7,9%. Οι 

εξαγωγές φαρµακευτικών προϊόντων, από την άλλη πλευρά, παρουσίασαν µείωση 4,3% σε 

σχέση µε το 2005, φτάνοντας τα €888 εκατ. Το εµπορικό ισοζύγιο της χώρας για τον κλάδο 

του φαρµάκου είναι αρνητικό σε όλη την υπό εξέταση περίοδο και βαίνει αυξανόµενο (από 

€1,8 δισ. το 2005 σε €2 δισ. το 2006) (∆ιάγραµµα 3). 

 

∆ιάγραµµα 3 
Εξέλιξη Εµπορικού Ισοζυγίου 

(εκατ. €) 

2.250
2.730

2.946

682
928 888

-2.058
-1.567

-1.802

-3.000

-2.000

-1.000

0

1.000

2.000

3.000

4.000

2004 2005 2006

Εισαγωγές Εξαγωγές Εµπορικό Ισοζύγιο

 
Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων Eurostat 

 

Από το σύνολο των εισαγωγών φαρµάκων περίπου το 83% προέρχεται από τις χώρες της 

ΕΕ-25, ενώ το υπόλοιπο 17% προέρχεται από χώρες εκτός ΕΕ. Παρόµοια εικόνα 

παρουσιάζουν και τα µερίδια –ανά χώρα προορισµού- των εξαγωγών, µε κύριο προορισµό τις 

χώρες της ΕΕ-25. Εντούτοις, στις εξαγωγές, παρατηρείται πιο έντονη –σε σχέση µε τις 

εισαγωγές- εµπορική δραστηριότητα µε τις 25 χώρες της ΕΕ, οι οποίες απορροφούν το 92,4% 

των εξαγωγών φαρµάκων της Ελλάδας. 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 2006. 
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Το Θεσµικό Πλαίσιο του Φαρµακευτικού Κλάδου στην Ελλάδα 

Στην Ελλάδα, όλα τα νοµίµως κυκλοφορούντα φάρµακα που χορηγούνται µε ιατρική συνταγή 

αποζηµιώνονται από την Κοινωνική Ασφάλιση. Το σύστηµα αποζηµίωσης προβλέπει τρία 

ποσοστά αποζηµίωσης της φαρµακευτικής δαπάνης (75%, 90% και 100%), ανάλογα µε την 

ασθένεια και τα κοινωνικο-οικονοµικά χαρακτηριστικά του ατόµου. 

Ως προς το σύστηµα τιµολόγησης, η κυκλοφορία ενός φαρµάκου στην αγορά προϋποθέτει 

την τιµολόγησή του από το Υπουργείο Ανάπτυξης, µε βάση το σύστηµα του «2+1» (τρεις 

χαµηλότερες τιµές της Ευρώπης). Μέσα στο 2007, εκδόθηκαν από το Υπουργείο Ανάπτυξης 

τέσσερα ∆ελτία Τιµών Φαρµάκων, µε τα οποία τιµολογήθηκαν νέα φάρµακα, καθώς επίσης 

αναπροσαρµόστηκαν οι τιµές ήδη κυκλοφορούντων φαρµάκων. 

Τέλος, ένα από τα σηµαντικότερα προβλήµατα που αντιµετωπίζει η φαρµακοβιοµηχανία και 

συνδέεται άµεσα µε το θεσµικό πλαίσιο λειτουργίας της φαρµακευτικής αγοράς είναι τα χρέη 

των νοσοκοµείων προς τις φαρµακευτικές επιχειρήσεις. Σύµφωνα µε έκθεση του Συνδέσµου 

Φαρµακευτικών Επιχειρήσεων της Ελλάδος (ΣΦΕΕ), το συνολικό ύψος των χρεών το 

∆εκέµβριο του 2007 διαµορφώθηκε στα €1,92 δισ. παρουσιάζοντας αύξηση 56,4% σε σχέση 

µε το αντίστοιχο ύψος των οφειλών το ∆εκέµβριο του 2006 (€1,23 δισ.). Ο µέσος χρόνος 

καθυστέρησης αποπληρωµής των οφειλών ξεπερνάει τους 20 µήνες. 

 

Το ∆ιεθνές Περιβάλλον του Φαρµακευτικού Κλάδου 

Σύµφωνα µε το IMS World Review 2007, το διεθνές περιβάλλον της φαρµακευτικής αγοράς το 

2006 σηµείωσε οριακή βελτίωση. Οι συνολικές πωλήσεις στην παγκόσµια φαρµακευτική 

αγορά έφτασαν τα $608 δισ. σηµειώνοντας αύξηση κατά $42,1 δισ. σε σύγκριση µε το 2005, 

εντούτοις ο ρυθµός µεταβολής µειώθηκε στο 6,5% από 6,9% το 2005. 

Το µεγαλύτερο µερίδιο πωλήσεων στην παγκόσµια φαρµακευτική αγορά κατέχει η Βόρεια 

Αµερική (ΗΠΑ και Καναδάς), µε ποσοστό 47,7% το 2006, και ακολουθεί η ευρωπαϊκή αγορά 

µε 29,9% των πωλήσεων και η Ιαπωνία µε 9,3%. Ο υψηλότερος ρυθµός µεταβολής 

σηµειώθηκε στη Λατινική Αµερική (12,9%), η οποία αποτελεί και την αγορά µε το χαµηλότερο 

µερίδιο επί των παγκόσµιων πωλήσεων (4,5%). 

Στην παγκόσµια φαρµακευτική αγορά, παρατηρείται σηµαντική µετατόπιση της ζήτησης 

από τις ώριµες προς τις αναπτυσσόµενες αγορές, καθώς οι ρυθµοί ανάπτυξης στις ώριµες 

αγορές σταδιακά µετριάζονται, ενώ αντίθετα οι αναπτυσσόµενες αγορές µε χαµηλά µερίδια 

πωλήσεων παρουσιάζουν διψήφιο ρυθµό ανάπτυξης. 

Οι προοπτικές της αγοράς φαρµάκου για τα επόµενα χρόνια διαφαίνονται «θολές» καθώς, 

µεγάλος αριθµός πατεντών για τα πρώτα σε πωλήσεις φάρµακα πρόκειται να λήξει έως το 

2012, και αφετέρου αναµένεται µεγάλος ανταγωνισµός από τα φτηνά ουσιωδώς όµοια 

φάρµακα. 


