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«Η ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ: 
ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΣΤΗ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΤΗΣ 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑΣ» 

Σκοπός: Η αποτύπωση της εξέλιξης της συνολικής και δημόσιας φαρμακευτικής δαπάνης 
στην Ελλάδα, η συμμετοχή των ασθενών, αλλά και της βιομηχανίας μέσω των υποχρεωτικών 
επιστροφών (clawback & rebates) και τα οφέλη για τον ασθενή και το σύστημα από την εισαγωγή 
νέων καινοτόμων θεραπειών.

Υλικό-Μέθοδος: Συστηματική βιβλιογραφική επισκόπηση για τα έτη 2012-2022 σε βάσεις 
δεδομένων και επίσημες αποφάσεις για τη χρηματοδότηση της δαπάνης φαρμάκου, αλλά και 
την έγκριση νέων θεραπειών σε Ελλάδα και Ευρώπη.

Αποτελέσματα: Τα τελευταία χρόνια, και παρά την είσοδο νέων φαρμάκων στο ελληνικό σύστη-
μα υγείαs, η δημόσια χρηματοδότηση για το φάρμακο παραμένει σταθερή περίπου στα €2,6 δισεκ 
το 2022. Αντίθετα, το ύψος των υποχρεωτικών επιστροφών που καλείται να καταβάλει η φαρ-
μακοβιομηχανία για το ίδιο έτος εκτιμάται ότι θα ανέλθει στα €2,88 δισεκ. Έτσι για πρώτη φορά 
το σύνολο των υποχρεωτικών επιστροφών της φαρμακοβιομηχανίας εκτιμάται ότι θα ξεπεράσει 
τη δημόσια χρηματοδότηση για το φάρμακο, γεγονός που θέτει σε κίνδυνο τη βιωσιμότητα του 
φαρμακευτικού κλάδου και θέτει εμποδια στην πρόσβαση των ασθενών.

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΉ ΔΑΠΆΝΗ (ΔΗΜΌΣΙΑ, ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΕΣ ΕΠΙΣΤΡΟΦΈΣ ΒΙΟΜΗΧΑΝΊΑΣ ΚΑΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΉ ΑΣΘΕΝΏΝ)

Σημείωση: Δεν περιλαμβάνονται οι άμεσες πληρωμές (out of pocket). *Για το 2022 τα clawback και rebates είναι εκτίμηση

Ένα από τα εμπόδια που αντιμετωπίζει η φαρμακευτική καινοτομία στην Ελλάδα είναι η 
υποχρηματοδότηση της δημόσιας φαρμακευτικής δαπάνης, ως αποτέλεσμα της δημοσιο-
νομικής κρίσης, που συνεπάγεται μεγάλες καθυστερήσεις στην είσοδο νέων και καινοτόμων 
φαρμάκων. Μεταξύ 2018-2021 από 168 καινοτόμα φάρμακα που έλαβαν άδεια από τον ΕΜΑ, 
τα 90 είναι διαθέσιμα στην Ελλάδα εκ των οποίων μόλις τα 70 (42%) είναι πλήρως διαθέσιμα 
στους ασθενείς.  Παράλληλα, ο χρόνος μεταξύ άδεια κυκλοφορίας και ενός φαρμάκου και 
ένταξης στη λίστα αποζημίωσης έχει αυξηθεί κατά 6 μήνες, σε σχέση με την προηγούμενη 
περίοδο (2017-2020), φτάνοντας τις 674 ημέρες. 

ΒΑΘΜΌΣ ΔΙΑΘΕΣΙΜΌΤΗΤΑΣ ΚΑΙΝΟΤΌΜΩΝ 
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ΠΗΓΈΣ: - ΙΟΒΕ-ΣΦΕΕ, Η Φαρμακευτική Αγορά στην Ελλάδα: Γεγονότα και Στοιχεία 2022     - EFPIA| IQVIA Pipeline Innovation Review 2022     - EFPIA-IQVIA, EFPIA Patients WAIT Indicator 2022 Survey

Η δημόσια νοσοκομειακή φαρμακευτική δαπάνη για τα νοσοκομεία του ΕΣΥ καθορίστηκε στα 
€553 εκατ. για το 2021. Η συνεχόμενη μείωση της δημόσιας νοσοκομειακής φαρμακευτικής 
δαπάνης είχε ως αποτέλεσμα την αύξηση των υποχρεωτικών επιστροφών της συμμετοχής 
της φαρμακοβιομηχανίας, η οποία για το 2021 έφτασε τα €728 εκατ., έναντι €260 εκ. το 2016. 
Για το 2022, εκτιμάται ότι οι συνολικές επιστροφές της φαρμακοβιομηχανίας σε πολλά νοσο-
κομειακά φάρμακα θα ξεπεράσουν το 70%

ΔΗΜΌΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΉ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΉ 
ΔΑΠΆΝΗ ΚΑΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΉ ΒΙΟΜΗΧΑΝΊΑΣ 
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Συμμετοχή βιομηχανίας (CB & RB)
Εκπτώσεις σε κλειστούς προϋπολογισμούς λιανικής +1Β
ΓΝΘ Παπαγεωργίου

Κλειστός προϋπολογισμός
ΕΟΠΥΥ 1Α
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Ο αριθμός των νέων δραστικών ουσιών που εγκρίθηκαν το 2021 (54 νέες εγκρίσεις) αυξήθηκε 
κατά 38,5% σε σύγκριση με το 2020 (39 εγκρίσεις).

Συμπεράσματα: Οι δημογραφικές και ιατροτεχνολογικές εξελίξεις θα καθορίσουν τη στρατηγική και τις πολιτικές χρημα-
τοδότησης της υγείας και του φαρμάκου τα επόμενα χρόνια, όχι μόνο στην Ελλάδα αλλά και παγκοσμίως. Με τον αριθμό 
των νέων δραστικών ουσιών που έχουν εγκριθεί το 2021 από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκου (EMA) να έχει αυξη-
θεί κατά 30% σε σχέση με την προηγούμενη χρονιά, τις νέες καινοτόμες θεραπείες, όπως οι κυτταρικές και γονιδιακές, να 
υπόσχονται καλύτερη υγεία στους ασθενείς και περισσότερα οφέλη για τα συστήματα υγείας, η δημιουργία νέων χρημα-
τοδοτικών μηχανισμών και η εξεύρεση νέων μορφών αποζημίωσης της καινοτομίας θεωρείται επιτακτική.

ΑΡΙΘΜΌΣ ΝΈΩΝ ΔΡΑΣΤΙΚΏΝ ΠΟΥ ΕΓΚΡΊΘΗΚΑΝ, 2021
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Δημόσια φαρμακευτική δαπάνη Υποχρεωτικές επιστροφές 
βιομηχανίας (CΒ-RΒ)

Συμμετοχή ασθενών


