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Ο 
φαρμακευτικός κλά-
δος αποτελεί έναν 
από τους ισχυρό-
τερους τομείς της 
ελληνικής οικονο-
μίας, με σημαντική 

επίδραση στο σύστημα υγείας, στους 
ασθενείς και γενικότερα στην ελλη-
νική οικονομία. Σύμφωνα με τις πιο 
πρόσφατες εκτιμήσεις του ΙΟΒΕ για 
το οικονομικό αποτύπωμα του κλά-
δου του φαρμάκου στην ελληνική 
οικονομία, η συνολική συνεισφορά 
του σε όρους ΑΕΠ εκτιμάται σε 6,2 
δισ. ευρώ (3,4% του ΑΕΠ) το 2021. 
Ετσι, για κάθε 1 ευρώ προστιθέμε-
νης αξίας των εταιρειών που δραστη-
ριοποιούνται στον κλάδο του φαρ-
μάκου δημιουργούνται συνολικά 2,3 
ευρώ στην ελληνική οικονομία. Σε 
όρους απασχόλησης, η συνολική 
συνεισφορά εκτιμάται σε 108.000 
θέσεις εργασίας. Επίσης, η επίδρα-
ση στα φορολογικά έσοδα από τη 
δραστηριότητα του κλάδου φαρμά-
κου εκτιμάται περίπου στο €1,7 δισ. 
Ο κλάδος επενδύει για έρευνα και 
ανάπτυξη (Ε&Α) το 8% της συνολι-
κής δαπάνης για Ε&Α στην Ελλά-
δα (2020), ενώ την περίοδο 2002-22 
διενεργήθηκαν 3.830 κλινικές με-
λέτες ανεξαρτήτου φάσης ή σταδί-
ου. Σημαντικός είναι και ο ρόλος 
του κλάδου στο συνολικό εξωτερι-
κό εμπόριο, καθώς οι εξαγωγές φαρ-
μακευτικών προϊόντων κατέχουν 
την τρίτη θέση στο σύνολο των εξα-
γωγών της χώρας – το 2022 ανήλ-
θαν σε 2,6 δισ. ευρώ, με κυριότε-
ρους εξαγωγικούς προορισμούς τη 
Γερμανία, τη Γαλλία και το Ηνωμέ-
νο Βασίλειο.

Παράλληλα, τα 45 εργοστάσια 
παραγωγής και οι συνεργασίες με-
ταξύ τοπικών και διεθνών επιχειρή-

σεων στον τομέα της παραγωγής 
φαρμακευτικών προϊόντων ενισχύ-
ουν την εγχώρια παραγωγή, δημι-
ουργώντας υψηλή προστιθέμενη 
αξία για την οικονομία και την κοι-
νωνία. Σήμερα το 75% της κατανά-
λωσης φαρμακευτικών προϊόντων 
στη χώρα προέρχεται από διεθνείς 
εταιρείες, ενώ το 25% από τοπικές 
επιχειρήσεις. Ο στόχος του ΣΦΕΕ 
είναι να αυξηθούν οι συνεργασί-
ες διεθνών και τοπικών εταιρειών.

Ωστόσο η συμβολή του κλάδου 
γίνεται πολύ πιο εμφανής όταν 
σκεφτούμε το ευρύτερο κοινωνι-
κό όφελος. Ο φαρμακευτικός κλά-
δος συμβάλλει καθοριστικά στην 
παροχή υψηλής ποιότητας ιατρο-
φαρμακευτικής φροντίδας και τη 
διασφάλιση ότι οι πολίτες έχουν 
πρόσβαση σε αποτελεσματικές 
θεραπείες. Η κοινωνική ευημερία 
είναι άμεσα συνδεδεμένη με την 
καλύτερη δημόσια υγεία. Οι υγιέ-
στεροι άνθρωποι απολαμβάνουν 
περισσότερη και πιο παραγωγι-
κή εργασιακή ζωή, συνεισφέρουν 
στην οικονομία, ενώ καταναλώ-
νουν λιγότερες δαπάνες για υγειο-
νομική περίθαλψη και φυσικά ζουν 
μια καλύτερη ζωή.

Ενώ όμως όλοι αναγνωρίζουν τη 
σπουδαιότητα της υγείας, το σύστη-
μα υγείας στη χώρα μας κινδυνεύ-
ει να μην είναι βιώσιμο. Εδώ και 
πάνω από μια δεκαετία με την οι-
κονομική κρίση και τα μνημόνια 
στη χώρα μας η δημόσια φαρμα-
κευτική δαπάνη περιορίστηκε στα 
2,5 δισ. ευρώ. Η υποχρηματοδότη-
ση αυτή δυστυχώς συνεχίζεται έως 
και σήμερα, παρά την έξοδο από το 
μνημόνια, και έχει αποτέλεσμα η 
Ελλάδα να υστερεί σημαντικά στη 
συνολική δημόσια κατά κεφαλήν 
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χρηματοδότηση του φαρμάκου, 
κατά -31% έναντι της νότιας Ευ-
ρώπης (ΝΕ) και κατά -50% έναντι 
της δυτικής Ευρώπης (ΔΕ) (πηγή 
EFPIA, στοιχεία 2021). Παράλ-
ληλα, ενώ καταγράφεται μια αύξη-
ση της συνολικής φαρμακευτικής 
δαπάνης (σε επίπεδο φαρμακεί-
ου) κατά μέσο όρο 10,5% τα τελευ-
ταία δύο χρόνια, που είναι μάλιστα 
από τις πιο χαμηλές στην Ευρώπη, 
αυτή δεν συνοδεύεται με αντίστοι-
χη αναπροσαρμογή της δημόσιας 
χρηματοδότησης από την πολιτεία. 
Το αποτέλεσμα της υποχρηματοδό-
τησης είναι η μετακύλιση του βά-
ρους στη φαρμακοβιομηχανία με 
τη μορφή υποχρεωτικών επιστρο-
φών, οι οποίες καταλήγουν σε εξω-
πραγματική υπερφορολόγηση, και 
στους ασθενείς με αυξημένη συμ-
μετοχή. Το 2022, μάλιστα, είναι η 
πρώτη χρονιά που η συνεισφορά 
των φαρμακευτικών εταιρειών στη 
φαρμακευτική δαπάνη (μέσω των 
υποχρεωτικών επιστροφών) υπερέ-
βη κατά περίπου 200 εκατ. ευρώ τη 
δημόσια χρηματοδότηση από την 
πολιτεία, ένα πρωτοφανές ευρω-
παϊκό ρεκόρ! Το μοντέλο αυτό δεν 
είναι βιώσιμο και έχει άμεσες επι-
πτώσεις στους ασθενείς. Ηδη η ει-
σαγωγή νέων φαρμάκων καθυστε-
ρεί κατά έξι μήνες περισσότερο σε 
σχέση με το παρελθόν και έχει φτά-
σει στα δύο χρόνια.

Επιπλέον, το σύστημα υγείας 
στην Ελλάδα αντιμετωπίζει σήμε-
ρα πρωτόγνωρες προκλήσεις λόγω 
των δημογραφικών χαρακτηριστι-
κών της: η συνεχής γήρανση του 
πληθυσμού, η αύξηση των χρονίως 
πασχόντων, οι περιορισμένοι πόροι 
στην πρόληψη, η παχυσαρκία, το 
κάπνισμα, αλλά και απειλές όπως 

η μικροβιακή αντοχή και η κλιμα-
τική αλλαγή οδηγούν στην αύξηση 
της ζήτησης για υπηρεσίες υγείας 
και (νέες) θεραπείες. Δεν προβλέ-
πεται, όμως, αντίστοιχη αύξηση της 
δημόσιας επένδυσης στο φάρμακο.

Η παρούσα συγκυρία αναδεικνύ-
ει την επιτακτική ανάγκη να προχω-
ρήσουμε γρήγορα με μια ασθενο-
κεντρική βιώσιμη φαρμακευτική 
πολιτική που αφενός θα θωρακί-
σει το σύστημα υγείας και αφετέρου 
θα απελευθερώσει τις μεγάλες ανα-
πτυξιακές δυνατότητες του φαρμα-
κευτικού κλάδου. Στο πλαίσιο αυτό 
εμείς ως σύνδεσμος έχουμε απο-
στείλει στον υπουργό τις προτάσεις 
μας, που περιλαμβάνουν τους κά-
τωθι πυλώνες:

01 Σταδιακός εξορθολογι-
σμός της δημόσιας επέν-

δυσης για το φάρμακο: Καθί-
σταται απαραίτητος ο συνολικός 
εξορθολογισμός της δημόσιας 
φαρμακευτικής χρηματοδότησης, 
ο οποίος θα πρέπει να λαμβάνει 
υπόψη τις πραγματικές ανάγκες 
του συστήματος σε φάρμακα, το 
υγειονομικό και δημογραφικό 
προφίλ της χώρας μας, αλλά και 
τις νέες καινοτόμες θεραπείες που 
έρχονται.

02 Βελτίωση της απόδοσης 
των διαθέσιμων πόρων 

και ψηφιοποίηση του συστή-
ματος υγείας: Αφενός πρέπει 
να εφαρμοστούν καλές πρακτι-
κές συγκράτησης της φαρμακευ-
τικής δαπάνης από άλλες ευρω-
παϊκές χώρες, αφετέρου πρέπει 
άμεσα να προχωρήσουν οι ψηφι-
ακές μεταρρυθμίσεις, όπως εφαρ-
μογή των πρωτοκόλλων, ανάπτυξη 
φίλτρων συνταγογράφησης, εισα-
γωγή του ηλεκτρονικού φακέλου 
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6,2  
δισ. ευρώ ήταν το 2021 
η συνολική συνεισφορά 
του κλάδου του 
φαρμάκου στην ελληνική 
οικονομία (3,4% του ΑΕΠ)

108 
χιλιάδες θέσεις εργασίας 
εκτιμάται ότι συνεισφέρει 
ο κλάδος του φαρμάκου 
στην απασχόληση

8% 
της συνολικής 
δαπάνης για έρευνα και 
ανάπτυξη στην Ελλάδα 
προέρχεται από τη 
φαρμακοβιομηχανία, 
σύμφωνα με στοιχεία του 
2020, ενώ την περίοδο 
2002-22 διενεργήθηκαν 
3.830 κλινικές μελέτες 

Ο 
καρκίνος είναι 
ένα από τα μεγα-
λύτερα προβλή-
ματα δημόσιας 
υγείας, εφόσον ο 
αριθμός των περι-

στατικών που εμφανίζονται πα-
γκοσμίως αλλά και στην Ελλάδα 
είναι πάρα πολύ υψηλός και συνε-
χίζει να αυξάνεταιι. Το 2020 κατα-
γράφηκαν από τον ΠΟΥ 20 εκατ. 
νέα περιστατικά και στην Ελλάδα, 
κατ’ εκτίμηση, περίπου 64.500. Το 
2040 τα νέα περιστατικά παγκο-
σμίως θα αγγίξουν τα 30 εκατ. και 
οι θάνατοι τα 16,5 εκατ.

Παγκοσμίως ο καρκίνος του 
μαστού είναι ο συχνότερος, ακο-
λουθούμενος από τον καρκίνο του 
πνεύμονα, που τα προηγούμενα 
χρόνια ήταν πρώτος αλλά χάρη 
στην εντεινόμενη αντικαπνιστική 
εκστρατεία το ποσοστό του άρχι-
σε να μειώνεται. Δυστυχώς, όμως, 
δεν συνέβη το ίδιο και στη χώρα 
μας και ο συγκεκριμένος καρκί-
νος εξακολουθεί να είναι πρώτος 
σε συχνότητα και σε αριθμό θανά-
των. Επομένως χρειάζονται περισ-
σότερες προσπάθειες για να πει-
στούν οι Ελληνες να διακόψουν 
το κάπνισμα. Σε συχνότητα ακο-
λουθούν καρκίνοι όπως του παχέ-
ος εντέρου, του εντέρου, του στο-
μάχου και του συκωτιού.

Ο καρκίνος εκτός από ασθέ-
νεια του σώματος δοκιμάζει και 
την ψυχική υγεία των ασθενών και 
των οικείων τους, ενώ παράλλη-
λα δημιουργεί εντεινόμενα κόστη 
στα ασφαλιστικά ταμεία αλλά και 
στις οικογένειες των ασθενών. Τα 
χαμένα χρόνια παραγωγικότητας 
καιοι αυξανόμενες ανάγκες υπο-
στήριξης είναι πλευρές του προ-
βλήματος του καρκίνου που παρα-
μένουν αθέατες ή παραμελημένες.

Παρόλο που ο καρκίνος σχετί-
ζεται με το γήρας (και αυτό είναι 
πρόσθετο πρόβλημα για την ελ-
ληνική κοινωνία), είναι επιστη-
μονικά τεκμηριωμένοι οι παρά-
γοντες κινδύνου που σχετίζονται 
με την ανθρώπινη δραστηριότητα 
και τον τρόπο ζωής μας. Η παχυ-
σαρκία (η Ελλάδα έχει την πρω-
τιά σε παιδική παχυσαρκία), η 
έλλειψη σωματικής άσκησης, το 
κάπνισμα – άτμισμα, η μόλυνση 
της ατμόσφαιρας και του περιβάλ-
λοντος, η κατανάλωση οινοπνεύ-
ματος, η επαγγελματική έκθεση 
σε καρκινογόνες ουσίες είναι με-
ρικοί από τους εξωγενείς παράγο-
ντες που συμβάλλουν στην εμφά-
νιση του καρκίνου. Τα τελευταία 
χρόνια εξαιτίας αυτών των παρα-
γόντων αυξάνεται και το ποσοστό 

εμφάνισης καρκίνων σε νεότερης 
ηλικίας άτομα.

Δυστυχώς υπάρχει μια μονομε-
ρής αντίληψη ότι τη λύση θα τη 
δώσουν κάποια νέα «θαυματουρ-
γά», όπως αρχικά διαφημίζονται, 
φάρμακα. Και ναι μεν η έρευνα 
συνεχώς εισχωρεί στα ενδότερα 
του τρόπου συμπεριφοράς των 
καρκινικών κυττάρων και μπο-
ρεί να προσφέρει πιο εξειδικευ-
μένα θεραπευτικά μέσα, όμως δεν 
πρόκειται να υπάρξει κάποιο μα-
γικό φάρμακο που θα θεραπεύει 
τους καρκίνους.

Η αντιμετώπιση της νόσου είναι 
πολυσύνθετη – ιατροκοινωνική εί-
ναι το σωστότερο. Η πρόληψη εί-
ναι σημαντική και αφορά τις δικές 
μας πρακτικές ως ατόμων αλλά και 
ως κοινωνίας. Για παράδειγμα: το 
σταμάτημα του καπνίσματος είναι 
μια ατομική, σωστή απόφαση, ενώ 
οι φωτιές σε παράνομες χωματερές 
ή η ατμοσφαιρική ρύπανση στις 
μεγάλες πόλεις απαιτούν μέτρα 
που χρειάζεται να πάρει το κρά-
τος. Το ίδιο ισχύει και για την πρώ-
ιμη (έγκαιρη) διάγνωση συχνών 
μορφών καρκίνου, όπως είναι του 
μαστού, του προστάτη, του παχέος 
εντέρου, του τραχήλου της μήτρας 
και τώρα τελευταία του καρκίνου 
του πνεύμονα. Η οργάνωση πλη-
θυσμιακών ελέγχων είναι κρατική 
υπόθεση. Ο εξ ιδίας πρωτοβουλί-
ας προληπτικός έλεγχος είναι ατο-
μική απόφαση. Η πρόληψη και η 
έγκαιρη διάγνωση στη χώρα μας 
δεν είναι αποτελεσματικές. Μερί-
διο σ’ αυτό έχουν και οι γιατροί, 
που αμελούν τα σχετικά με αυτά 
τα θέματα καθήκοντά τους.

Και ενώ στην Ελλάδα από πολ-
λά χρόνια καταστρώνονται στα 
χαρτιά σχέδια αντικαρκινικών 
πολιτικών, η εφαρμογή τους στην 
πράξη πάσχει καθώς ισχύει πως 
οι ασκήσεις επί χάρτου βρίσκονται 
σε αναντιστοιχία με την πρακτι-
κή εφαρμογή τους στο πεδίο της 
καθημερινότητας.

Τέλος, πέρα από πολιτικές επι-
λογές υπάρχει η αντικειμενική 
πραγματικότητα που αναδεικνύ-
ει ως αναντίρρητο γεγονός πως 
χωρίς επαρκώς εξοπλισμένο και 
επανδρωμένο δημόσιο σύστη-
μα υγείας ο καρκίνος δεν μπο-
ρεί να αντιμετωπιστεί έγκυρα και 
έγκαιρα για όλους τους Ελληνες 
ασθενείς.

Γεωγραφικές, οικονομικές, πο-
λιτισμικές ανισότητες πρέπει να 
αντιμετωπιστούν. Μητρώο καρ-
κίνου πρέπει να υπάρξει και, τέ-
λος, να δοθεί περισσότερη έμφα-
ση στην υποστηρικτική φροντίδα.

ασθενή, διασύνδεση των εργαστη-
ριακών εξετάσεων με την ηλεκτρο-
νική συνταγογράφηση, προώθηση 
της ψηφιοποίησης στα νοσοκομεία 
και διενέργεια διαγωνισμών όπου 
είναι εφικτό και επέκταση της πρω-
τοβάθμιας υγείας.

03 Πρόσβαση των ασθε-
νών στην καινοτομία: Οι 

νέες θεραπείες υψηλής αξίας δη-
μιουργούν επιπλέον προκλήσεις 
για όλα τα συστήματα υγείας διε-
θνώς, αφού πολλές φορές έχουν 
υψηλό κόστος. Η πολιτεία πρέπει 
να εξασφαλίσει την πρόσβαση των 
ασθενών στην καινοτομία εισάγο-
ντας νέους τρόπους αξιολόγησης, 
χρηματοδότησης και αποζημίωσής 
τους. Ο ΣΦΕΕ έχει προτείνει τη δη-
μιουργία ενός ταμείου καινοτομί-
ας (innovation fund), το οποίο θα 
μπορεί να χρηματοδοτήσει αυτές 
τις θεραπείες, παράλληλα με την 
αξιολόγησή τους.

04 Προσέλκυση επενδύσε-
ων: Για να προσελκύσουμε 

περισσότερες επενδύσεις στην πα-
ραγωγή και την έρευνα και ανάπτυ-
ξη θα πρέπει να δοθούν περαιτέ-
ρω κίνητρα, ειδικά για τις κλινικές 
μελέτες. Πρέπει να επανεξεταστεί 
το σχετικό πλαίσιο που βασίζεται 
στο Ταμείο Ανάκαμψης, καθώς 
η απορρόφηση επενδύσεων έγι-
νε με επιτυχία στις παραγωγικές 
εταιρείες και όχι στις κλινικές μελέ-
τες. Παρόλο που σε ευρωπαϊκό επί-
πεδο επενδύονται ετησίως 44 δισ. 
ευρώ, η Ελλάδα απορροφά μόλις 
100 εκατ. ευρώ. 

05 Βελτίωση της λειτουρ-
γικότητας του συστήμα-

τος: Πρέπει να διασφαλιστούν η 
διαφάνεια και η προβλεψιμότητα, 
που είναι απαραίτητες συνθήκες 
της υγιούς επιχειρηματικότητας, 
και να απαλειφθούν φαινόμενα 
όπως η αναδρομική ισχύς των δι-
απραγματεύσεων, η καθυστέρηση 
στην έκδοση των εκκαθαριστικών 
σημειωμάτων, η έλλειψη στοιχείων.

06 Ευρωπαϊκή φαρμακευ-
τική στρατηγική: Στις μέ-

ρες μας αναθεωρείται η ευρωπαϊκή 
φαρμακευτική νομοθεσία, κάτι που 
γίνεται κάθε περίπου 40 χρόνια και 
είναι πολύ σημαντικό να εξακολου-
θήσει η χώρα μας να υποστηρίζει 
το οικοσύστημα της προστασίας 
της πατέντας, μέσα από τη διατή-
ρηση ή και την ενίσχυση του υπάρ-
χοντος πλαισίου κινήτρων για την 
καινοτομία. 

Ο κλάδος του φαρμάκου είναι 
κλάδος στρατηγικής σημασίας για 
τη χώρα μας με ισχυρό οικονομι-
κό αποτύπωμα και πολλές αναπτυ-
ξιακές δυνατότητες. Για να γίνουν 
πραγματικότητα οι δυνατότητες 
ανάπτυξης του κλάδου μας, όμως, 
αποτελεί προϋπόθεση να αναπτύ-
ξουμε μια βιώσιμη εθνική φαρμα-
κευτική πολιτική που θα προασπί-
ζεται τα συμφέροντα των ασθενών 
και της κοινωνίας συνολικά. Πα-
ράλληλα, θα πρέπει να περιορι-
στούν οι υποχρεωτικές επιστρο-
φές των φαρμακευτικών εταιρειών, 
να υπάρξει μεγαλύτερη προβλεψι-
μότητα και διαφάνεια και τελικά 
οι επιχειρήσεις να καταφέρουν να 
υλοποιήσουν τα επενδυτικά τους 
σχέδια. Με αυτό τον τρόπο ο κλά-
δος μας μπορεί να προσφέρει στην 
ελληνική κοινωνία, τη δημόσια 
υγεία και την οικονομία με θέσεις 
εργασίας και επενδύσεις στην πα-
ραγωγή και την έρευνα.

Καρκίνος

Η Ελλάδα υστερεί 
σε πρόληψη και 
έγκαιρη διάγνωση
Του Ευάγγελου Φιλόπουλου
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