
Η 
υποχρηματοδότηση της φαρ-
μακευτικής δαπάνης -αποτέ-
λεσμα της 12ετούς οικονομικής 
κρίσης και των μνημονίων- σε 
συνδυασμό με τις καθυστερή-

σεις στην εφαρμογή κρίσιμων διαρθρω-
τικών μέτρων, όπως τα κλειδωμένα θε-
ραπευτικά πρωτόκολλα, ο ψηφιακός 
φάκελος ασθενούς, τα μητρώα ασθενών, 
η στρατηγική για την αύξηση της διείσδυ-
σης των γενοσήμων, ώστε να δημιουργη-
θεί χώρος για την εισαγωγή νέων θερα-
πειών, και η υιοθέτηση νέων μοντέλων 
αξιολόγησης και αποζημίωσης των καινο-
τόμων θεραπειών έχουν οδηγήσει σε ένα 
δυσλειτουργικό σύστημα. 
Αφενός, επιβαρύνουν υπέρμετρα τις 
φαρμακευτικές επιχειρήσεις μέσω εξο-
ντωτικής φορολόγησης και, αφετέρου, 
δημιουργούν σημαντικά εμπόδια στην 
είσοδο νέων φαρμάκων. Οι φαρμακευτι-
κές επιχειρήσεις έχουν φτάσει πια σε ορι-
ακό σημείο και διακυβεύεται η πρόσβαση 
των ασθενών σε υπάρχουσες, αλλά, κυρι-
ότερα, σε μελλοντικές καινοτόμες θερα-
πείες. Μάλιστα, από το 2022 και μετά το 
πρόβλημα έχει ενταθεί σε τέτοιον βαθμό, 
ώστε να παρατηρούμε το μοναδικό φαι-
νόμενο στα παγκόσμια χρονικά η κρατική 
χρηματοδότηση να υπολείπεται των υπο-
χρεωτικών επιστροφών της φαρμακοβιο-
μηχανίας. Σύμφωνα με τις πιο πρόσφατες 
μελέτες της IQVIA, για το χρονικό διά-

στημα 2020-2023, μόνο 1 στα 5 νέα και-
νοτόμα φάρμακα που θα μπορούσαν να 
έχουν έρθει στην Ελλάδα, ήρθαν τελικά 
στη χώρα μας. Φαίνεται, λοιπόν, ξεκάθα-
ρα πως στην Ελλάδα τίθεται σε κίνδυνο η 
βιωσιμότητα του φαρμακευτικού κλάδου, 
δεν αναγνωρίζεται η αξία της καινοτομί-
ας και διακυβεύεται η εισαγωγή καινο-
τόμων φαρμάκων για απειλητικές για τη 

ζωή ασθένειες. Κλείνοντας το 2024, η πο-
ρεία των υποχρεωτικών επιστροφών, και 
ειδικά της νοσοκομειακής δαπάνης, όπως 
αντικατοπτρίστηκε και στα σημειώματα 
που έλαβαν οι φαρμακευτικές εταιρείες 
για τα ποσά του clawback που θα πρέπει 
να καταβάλουν, προκάλεσε προβληματι-
σμό και αναστάτωση. Ευελπιστούμε ότι 
το 2025 θα μειωθούν οι υποχρεωτικές 
επιστροφές, θα γίνουν πράξη οι δεσμεύ-
σεις του υπουργού Υγείας για συγκράτη-
ση της δαπάνης και θα δούμε αποτελέ-
σματα από τα μέτρα που έχει λάβει.
Αρχικά, πρέπει να γίνει επαναπροσδιορι-
σμός της δημόσιας επένδυσης στο φάρ-
μακο και θα πρέπει να περιοριστούν οι 
υποχρεωτικές επιστροφές των φαρμα-
κευτικών εταιρειών, βάζοντας στόχο 
τις επιστροφές του 2020, που ήταν και 
η βάση του Ταμείου Ανάκαμψης και Αν-
θεκτικότητας. 
Επίσης, θα πρέπει να βελτιωθεί η λειτουρ-
γικότητα του συστήματος και να απαλει-
φθούν φαινόμενα όπως η αναδρομική 
ισχύς των διαπραγματεύσεων, η καθυ-
στέρηση στην έκδοση των εκκαθαριστι-
κών σημειωμάτων και η έλλειψη στοιχεί-
ων, ώστε οι φαρμακευτικές επιχειρήσεις 
να καταφέρουν να υλοποιήσουν τα επεν-
δυτικά τους σχέδια. Παράλληλα, η υιο-
θέτηση νέων μεθόδων τιμολόγησης και 
αποζημίωσης για τα νέα φάρμακα θα 
πρέπει να είναι ψηλά στην ατζέντα της 

κυβέρνησης, καθώς αυτό μπορεί να το-
ποθετήσει την Ελλάδα ως ηγέτη στη φαρ-
μακευτική καινοτομία, επιταχύνοντας την 
πρόσβαση των ασθενών σε νέες και και-
νοτόμες θεραπείες, αλλά και διασφαλί-
ζοντας τη βιωσιμότητα του συστήματος 
Υγείας. 
Το υπουργείο Υγείας έχει αντιληφθεί το 
πρόβλημα που αντιμετωπίζει η υποχρη-
ματοδότηση του φαρμάκου και η είσοδος 
της καινοτομίας στη χώρα μας και είναι 
στο τραπέζι των συζητήσεων που εδώ 
και χρόνια προσπαθούμε να ανοίξουμε 
με στόχο τη θέσπιση ενός Ταμείου Και-
νοτομίας (σχήμα μεταβατικής αποζημίω-
σης φαρμάκων). 
Το 2025, αλλά και τα προσεχή έτη, ανα-
μένονται σημαντικές εξελίξεις σε τομείς 
όπως η εξατομικευμένη ιατρική, η ανο-
σοθεραπεία, τα αντικαρκινικά εμβόλια, οι 
κυτταρικές θεραπείες με κύτταρα CAR-T 
και, βεβαίως, οι γονιδιακές θεραπείες, κα-
θώς και η αξιοποίηση της Τεχνητής Νοη-
μοσύνης στη διάγνωση και την ανάπτυ-
ξη φαρμάκων. «Βρισκόμαστε στην εποχή 
της φαρμακευτικής αναγέννησης», τόνι-
σε ο Αλβέρτος Μπουρλά στη συνάντηση 
των CEOs κορυφαίων φαρμακευτικών 
εταιρειών με τον πρωθυπουργό (Απρίλι-
ος 2024). Σήμερα, βρίσκονται παγκοσμί-
ως υπό ανάπτυξη πάνω από 7.000 μό-
ρια νέων θεραπειών, φέρνοντας ένα νέο 
κύμα ιατρικής καινοτομίας, που μπορεί 
να αλλάξει ριζικά τη διαχείριση σοβαρών 
ασθενειών. Το ερώτημα, όμως, παραμέ-
νει: θα μπορέσουν τα συστήματα Υγείας 
να ακολουθήσουν τον ρυθμό της καινο-
τομίας; Η Ευρώπη και η Ελλάδα χρειάζο-
νται μεταρρυθμίσεις και έναν σύγχρονο 
μηχανισμό αποζημίωσης, ώστε οι νέες 
θεραπείες να φτάσουν έγκαιρα στους 
ασθενείς που τις χρειάζονται. Διότι, όσο 
η επιστήμη προχωρά, τόσο αυξάνεται και 
η ευθύνη να διασφαλιστεί ότι κανείς δεν 
θα μείνει πίσω.
Προτεραιότητά μας διαχρονικά είναι να 
διασφαλιστεί η πρόσβαση των Ελλήνων 
ασθενών και στις καθιερωμένες αλλά 
και στις νέες, καινοτόμες θεραπείες και 
γι’ αυτό πρέπει να υιοθετηθεί μια ασθε-
νοκεντρική, βιώσιμη φαρμακευτική πο-
λιτική. Την τελευταία δεκαετία, ο κλάδος 
έχει δείξει ανθεκτικότητα και προσαρμο-
στικότητα, αποτελώντας έναν σημαντικό 
συντελεστή της εθνικής οικονομίας, δι-
ασφαλίζοντας συνολικά 120.000 θέσεις 
εργασίας και επιδρώντας στο ΑΕΠ με 6,5 
δισ. ευρώ ή 3,2% ΑΕΠ. Ωστόσο, για να 
απελευθερωθεί αυτή η δυναμική, η χώρα 
μας θα πρέπει να δώσει προτεραιότητα 
σε πολιτικές που ενισχύουν την ανταγω-
νιστικότητα του κλάδου. Η μείωση του 
ύψους των υπερβολικών υποχρεωτικών 
επιστροφών και η επαρκής επένδυση στο 
φάρμακο, αλλά και η βιώσιμη χρηματοδό-
τηση του συστήματος γενικά, προκειμέ-
νου να επιταχυνθεί η είσοδος νέων, και-
νοτόμων θεραπειών, αποτελούν βασικές 
προτεραιότητες. 
Το 2025 απαιτεί μια συνεργατική προ-
σέγγιση και ο φαρμακευτικός κλάδος εί-
ναι στρατηγικός εταίρος στην επίτευξη 
τόσο των εθνικών όσο και των ευρωπαϊ-
κών προτεραιοτήτων.
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