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τοδότησης, δηλαδή στη φαρμακοβιομηχα-
νία. Εν συντομία, είναι ανάγκη να προχωρή-
σει η πολιτεία με:
f Την άμεση εφαρμογή μέτρων ελέγχου της 
δαπάνης.
f Την επαρκή και σταδιακή χρηματοδότη-
ση του Προϋπολογισμού, ώστε να καλύπτο-
νται οι παρούσες αλλά και οι μελλοντικές ανά-
γκες των ασθενών.
f Την ουσιαστική εφαρμογή των όρων του 
πλάνου ανασυγκρότησης για μείωση του 
συνόλου των επιστροφών, ώστε να υπάρ-
ξει πραγματική βελτίωση της κατάστασης για  
τις επιχειρήσεις του κλάδου και όχι απλά «λο-
γιστική τακτοποίηση» των αριθμών.
f Τη διασφάλιση της διαφάνειας και της προ-
βλεψιμότητας στην επιβολή των μέτρων που 
θεσπίζονται.
f Την εισαγωγή περισσότερων και ουσιαστι-
κών κινήτρων για επενδύσεις στην έρευνα και 
την ανάπτυξη και τις παραγωγικές δαπάνες.
Η δημιουργία ενός σταθερού και δίκαιου θε-
σμικού πλαίσιο πάνω σε αυτές τις παραμέ-
τρους επιτρέπει τη διασφάλιση ενός βιώσιμου 
δημόσιου συστήματος Υγείας, με αναβαθμι-
σμένη παροχή φροντίδας στους πολίτες, αλλά 
και πραγματική μείωση της υπερφορολόγησης 
(clawback/rebate), συμβάλλοντας στην ουσι-
αστική ενθάρρυνση των επιχειρήσεων για πε-
ρισσότερες επενδύσεις και αύξηση της απα-
σχόλησης. Σε αυτό το πλαίσιο, ο φαρμακευτι-
κός κλάδος και θέλει και μπορεί να προσφέρει 
ακόμα περισσότερο. ΔΙΟΤΙ ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΥΓΕΙΑ 
ισοδυναμεί με ΠΙΟ ΔΥΝΑΤΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ!

«Να επαναπροσδιοριστεί
η δημόσια επένδυση
στο φάρμακο»

ας. Η πολιτεία πρέπει να διασφαλίσει την πρό-
σβαση των Ελλήνων σε αυτές τις θεραπείες αιχ-
μής, εισάγοντας νέους τρόπους αξιολόγησης, 
χρηματοδότησης και αποζημίωσης αυτών των 
θεραπειών. Επιπλέον, δεν πρέπει να ξεχνάμε 
και την παράμετρο της ενίσχυσης των επεν-
δυτικών κινήτρων. Ενα σύστημα Υγείας για να 
προσελκύσει γρηγορότερα τα νέα φάρμακα 
θα πρέπει να δίνει και κάποια κίνητρα στις επι-
χειρήσεις. Το επενδυτικό clawback, κάτω από 
τους πόρους του Ταμείου Ανάκαμψης και Αν-
θεκτικότητας (ΤΑΑ), δεν απέδωσε για τις κλι-
νικές μελέτες. Αρκεί να αναφέρουμε πως μό-
νο το 4,6% από τα 250 εκατ. ευρώ εγκρίθηκε 
για συμψηφισμό. Επομένως, είναι επιτακτική 
η ανάγκη πλέον για ένα διαφορετικό πλαίσιο 
κινήτρων για τις κλινικές μελέτες σε σχέση με 
το clawback (υπέρβαση), εφόσον υπάρχει 
το ενδιαφέρον από την πλευρά της πολιτείας 
και μπορεί να βρεθεί άλλη πηγή χρηματοδό-
τησης, ώστε να προσελκύσει σημαντικά επεν-
δυτικά κεφάλαια στη χώρα μας.
 Τι πρέπει να γίνει για να εξομαλυνθεί η φαρ-

μακευτική αγορά και να διασφαλιστεί η πρό-
σβαση του ασθενούς στο φάρμακο που έ-
χει ανάγκη;

Στον ΣΦΕΕ χαιρετίζουμε την υπό προϋποθέ-
σεις αύξηση της χρηματοδότησης της φαρ-
μακευτικής δαπάνης μέσω πόρων του RRF, 
που ψηφίστηκε πρόσφατα, αλλά σταδιακά 
πρέπει η δημόσια φαρμακευτική δαπάνη να 
μπορεί να καλύψει τις ανάγκες των Ελλήνων 
ασθενών και να μη στηρίζεται η πολιτεία υ-
πέρμετρα στον τρίτο άτυπο πυλώνα χρημα-

ωτικών επιστροφών (clawback & rebates), αλ-
λά και από τους ασθενείς. 
Η πολιτεία θα πρέπει να δει σοβαρά αυτά τα 
ζητήματα. Χρειάζεται άμεσα να υιοθετηθούν 
μέτρα για τον έλεγχο της συνταγογράφησης, 
δηλαδή τα ψηφιακά εργαλεία που θα βοηθή-
σουν στον έλεγχο του μεγέθους και του μείγ-
ματος της ζήτησης, μέσω της ορθής εφαρμο-
γής των θεραπευτικών πρωτοκόλλων και της 
ανάπτυξης φίλτρων συνταγογράφησης. Πα-
ράλληλα, πρέπει να προχωρήσουν ο ηλεκτρο-
νικός φάκελος ασθενούς, η διασύνδεση των 
εργαστηριακών εξετάσεων με την ηλεκτρονι-
κή συνταγογράφηση, η εισαγωγή της ηλεκτρο-
νικής συνταγογράφησης στα νοσοκομεία και 
η εκτέλεση διαγωνισμών, όπου είναι εφικτό. 
Ταυτόχρονα, η σταδιακή βελτίωση της δη-
μόσιας χρηματοδότησης για το φάρμακο θα 
συμβάλει καθοριστικά στην αντιμετώπιση των 
νέων συνθηκών που προέκυψαν και μετά την 
πανδημία. Σημειώνεται ότι έρχονται νέες θε-
ραπείες (γονιδιακές, κυτταρικές, συνδυασμοί 
θεραπειών), που είναι πολύ ακριβές και απο-
τελούν πρόκληση για όλα τα συστήματα Υγεί-

Γ
ια τις προκλήσεις που καλείται να αντιμε-
τωπίσει ο φαρμακευτικός κλάδος στη χώ-
ρα μας και για τα μέτρα που πρέπει να λά-

βει η πολιτεία για να διασφαλίσει την πρόσβα-
ση του ασθενούς στις θεραπείες που έχει ανά-
γκη μιλά ο Πρόεδρος του Συνδέσμου Φαρμα-
κευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος, Ολύμπιος Πα-
παδημητρίου. 

Καλύτερη υγεία 
ισοδυναμεί 

με πιο δυνατή 
οικονομία!

Ολύμπιος 
Παπαδημητρίου 

Πρόεδρος ΣΦΕΕ

«Η πανδημία της COVID-19 έφερε στο φως σε 
ευρωπαϊκό επίπεδο -και ιδιαίτερα στην Ελλάδα- τα 
κενά στα συστήματα Υγείας, τα οποία οφείλονται 
κυρίως στην υποχρηματοδότηση και στις πολυε-
τείς στρεβλώσεις. Στις επιπτώσεις της πανδημίας 
ήρθε να προστεθεί η ενεργειακή κρίση, που δη-
μιουργεί πρωτοφανείς συνέπειες στις επιχειρή-
σεις σε όλη την Ευρωπαϊκή Ενωση (Ε.Ε.), αλλά 
και στη χώρα μας. Ταυτόχρονα, η δημογραφική 
κατάσταση στην Ελλάδα, όπως η γήρανση του 
πληθυσμού, τα χρόνια νοσήματα, ο διαβήτης, η 
παχυσαρκία, τα καρδιαγγειακά νοσήματα, αλλά 
και η αυξημένη συχνότητα των νεοπλασιών, συ-
νεπάγονται την αύξηση της ζήτησης υπηρεσιών 
υγειονομικής περίθαλψης και φαρμάκων, επιβα-
ρύνοντας τα δημόσια οικονομικά. Ο κλάδος μας 
καλείται να αντιμετωπίσει σημαντικές προκλήσεις 
που διαιωνίζονται, όπως η υποχρηματοδότηση 
της φαρμακευτικής δαπάνης, και ιδιαίτερα της 
νοσοκομειακής και πάνω από όλα να διασφαλί-
σει την αποτελεσματική κάλυψη των εντεινόμε-
νων αναγκών των Ελλήνων πολιτών. Πάνω από 
μία δεκαετία ο φαρμακευτικός προϋπολογισμός 
είναι ανεπαρκής. Στη χώρα μας, η πολιτεία επεν-
δύει για τη φαρμακευτική δαπάνη 26% λιγότε-
ρους πόρους από τις χώρες της νότιας Ευρώπης 
και 47% λιγότερους από τις χώρες της δυτικής 
Ευρώπης, οι οποίοι δεν επαρκούν να καλύψουν 
τις πραγματικές ανάγκες του πληθυσμού της χώ-
ρας. Πρέπει να γίνει κατανοητό ότι η φαρμακευ-
τική δαπάνη είναι ουσιαστικά στάσιμη από το 
2014 και μετά -για 9 χρόνια τώρα- με εξαίρεση 
το κονδύλι των εμβολίων από το 2020 και μετά». 

 Τι επίπτωση έχει στη φαρμακευτική αγορά 
η αδυναμία της πολιτείας να ελέγξει αποτελε-
σματικά τη φαρμακευτική δαπάνη;

Τα περιορισμένα μέτρα για τον έλεγχο της δα-
πάνης δεν έχουν αποδώσει, ενώ υστερούμε 
σε πρόληψη και πρωτοβάθμια φροντίδα. Η 
κατάσταση αυτή, σε συνδυασμό με την έλλει-
ψη μέτρων ελέγχου της ζήτησης, δημιουργεί 
την υπέρβαση δαπάνης, η οποία καλύπτεται 
κυρίως από τις φαρμακευτικές εταιρείες, μέ-
σω δυσθεώρητων και ανεξέλεγκτων υποχρε-

ΙΝFO 
Η υπέρβαση δαπάνης καλύπτεται 
κυρίως από τις φαρμακευτικές 
εταιρείες, μέσω δυσθεώρητων 
και ανεξέλεγκτων υποχρεωτικών 
επιστροφών (clawback & rebates), 
αλλά και από τους ασθενείς


