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Η φαρμακευτική 
δαπάνη στην 
Ελλάδα αυξά-

νεται με ρυθμούς που δεν συμ-
βαδίζουν με τη δημόσια χρη-
ματοδότηση, μεταφέροντας το 
βάρος σχεδόν αποκλειστικά 
στις φαρμακευτικές εταιρείες. 
Σε μια περίοδο που η Ευρώ-
πη χάνει έδαφος στην παγκό-
σμια φαρμακευτική καινοτο-
μία, ο πρόεδρος του Συνδέ-
σμου Φαρμακευτικών Επιχει-
ρήσεων Ελλάδος, κ. Ολύμπι-
ος Παπαδημητρίου, περιγρά-
φει το αδιέξοδο του σημερινού 
μοντέλου, αναλύει τις συνέπει-
ες των υπέρογκων επιστροφών 
για ασθενείς και επενδύσεις 
και καταθέτει συγκεκριμένες 
προτάσεις για ένα πιο βιώσι-
μο και προβλέψιμο πλαίσιο 
πολιτικής.

 Πώς αξιολογείτε τη σημερι-
νή κατάσταση της φαρμακευ-
τικής αγοράς στην Ελλάδα; Η 
αγορά παραμένει σε συνθή-
κες πίεσης;

Η φαρμακευτική αγορά στην 
Ελλάδα βρίσκεται όλα τα τε-
λευταία χρόνια υπό πίεση, δε-
δομένου ότι η δημόσια χρη-
ματοδότηση αυξάνεται με ιδι-
αίτερα βραδύ ρυθμό τη στιγμή 
που η συνολική φαρμακευτική 
δαπάνη αυξάνεται με διψήφια 
ποσοστά. Πιο συγκεκριμένα, η 
δημόσια χρηματοδότηση με-
ταξύ 2019 και 2024 αυξήθηκε 
με μέσο ετήσιο ρυθμό 3,65%, 
όταν η συνολική φαρμακευτι-
κή δαπάνη αυξήθηκε με μέσο 
ετήσιο ρυθμό 10,9%. Η προφα-
νής συνέπεια αυτής της ασύμ-
μετρης προσέγγισης από την 
πλευρά της Πολιτείας ήταν να 
αυξηθούν οι υποχρεωτικές επι-
στροφές με μέσο ετήσιο ρυθμό 
20% για όλα αυτά τα χρόνια. 

Σε επίπεδο συνολικής δημό-
σιας χρηματοδότησης (εξωνο-
σοκομειακής και νοσοκομει-
ακής) κατά κεφαλήν, για το 
2023, η Ελλάδα υπολείπεται 
σημαντικά από τις χώρες της 
Νότιας Ευρώπης: Γαλλία 555 
ευρώ κατά κεφαλήν, Ισπανία 
417 ευρώ κατά κεφαλήν, Ιτα-
λία 372 ευρώ κατά κεφαλήν, 
Πορτογαλία 338 ευρώ κατά 
κεφαλήν, Ελλάδα 271 ευρώ 
κατά κεφαλήν.

Η Πολιτεία εναποθέτει κατ’ 
αποκλειστικότητα στις φαρμα-
κευτικές εταιρείες την ευθύνη 
για την πορεία της φαρμακευ-

Για να ενισχυθεί 
η ανταγωνιστικό-
τητα της Ευρώπης 
και της Ελλάδας 
απαιτείται 
ένα σταθερό, 
προβλέψιμο και 
–κυρίως– βιώσιμο 
πλαίσιο
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Με βάση εκτιμήσεις του ΣΦΕΕ, 
για το 2024, οι επιστροφές 
θα ανέλθουν σε 4,6 δισ. 
ευρώ, ποσοστό 54% επί του 
συνόλου της φαρμακευτικής 
δαπάνης.
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τικής δαπάνης και δεν διαθέτει 
τα απαραίτητα κονδύλια για να 
καλύψει όσα επιλέγει να απο-
ζημιώνει. Αν το σκεφτεί κανείς, 
ο μόνος χώρος κρατικών προ-
μηθειών όπου το κράτος βάζει 
ένα όριο σε αυτά που πρόκειται 
να πληρώσει, αλλά δεν βάζει 
κανένα όριο σε αυτά που θέ-
λει να αγοράσει με τα χρήματα 
αυτά, είναι ο χώρος της υγεί-
ας, και ιδιαίτερα ο χώρος του 
φαρμάκου, που είναι ο πρω-
ταθλητής των υποχρεωτικών 
επιστροφών. 

Η υποχρηματοδότηση της 
δημόσιας φαρμακευτικής δα-
πάνης, οι υπέρογκες επιστρο-
φές, καθώς και οι διαχρονι-
κές στρεβλώσεις και η έλλει-
ψη προβλεψιμότητας θέτουν 
σε κίνδυνο την επιβίωση των 
φαρμακευτικών εταιρειών ή, 
καλύτερα, την επιβίωση πολ-
λών σημαντικών φαρμάκων 
και τελικά την πρόσβαση των 
Ελλήνων ασθενών στην και-
νοτομία. 

 Οι επιστροφές αποτελούν 
ένα από τα μεγαλύτερα ζητή-
ματα για τον κλάδο. Ποια εί-
ναι σήμερα η επιβάρυνση για 
τις εταιρείες και ποιες είναι οι 

συνέπειες για τους ασθενείς;
Τα τελευταία τέσσερα χρό-

νια, συμπεριλαμβανομένου του 
2025, οι φαρμακευτικές εται-
ρείες συμβάλλουν στη συνολι-
κή δαπάνη για το φάρμακο με 
περισσότερα χρήματα από το 
κράτος. Με βάση εκτιμήσεις 
του ΣΦΕΕ, για το 2024 οι επι-
στροφές θα ανέλθουν σε 4,6 
δισ. ευρώ, ποσοστό 54% επί 
του συνόλου της φαρμακευτι-
κής δαπάνης. Και μάλιστα το 
μεγαλύτερο πρόβλημα εντο-
πίζεται στα νοσοκομεία, στους 
χώρους δηλαδή όπου η κατα-
νάλωση φαρμάκου ελέγχεται 
100% από το κράτος. Παρ’ 
όλα αυτά, και σε αυτό το κα-
νάλι τροφοδοσίας η ευθύνη 
μετακυλίεται πλήρως στις φαρ-
μακευτικές εταιρείες. Πώς αλ-
λιώς μπορεί να εξηγήσει κανείς 
την ικανοποίηση της Πολιτεί-
ας όταν επαίρεται πως μείω-
σε τις επιστροφές από 79% για 
το 2023 σε 75% για το 2024; 
Για εμάς, τους εκπροσώπους 
των φαρμακευτικών εταιρει-
ών, οι υποχρεωτικές επιστρο-
φές είναι μια πραγματικότη-
τα που θα μας συνοδεύει και 
στο μέλλον, αλλά ο στόχος εί-
ναι να μειωθούν στο επίπεδο 

του 2020, όταν ήταν στο 40% 
της δαπάνης.

Βλέπουμε πλέον πως οι 
υπερβολικές επιστροφές έχουν 
επίπτωση στην πρόσβαση των 
ασθενών σε νέες θεραπείες. 
Πιο συγκεκριμένα, σύμφω-
να με τη μελέτη της IQVIA 
(2025), μόνο 1 στα 5 καινοτό-
μα φάρμακα που θα μπορού-
σαν να έρθουν στην Ελλάδα εί-
ναι σήμερα διαθέσιμο (36 από 
τα 178 που εγκρίθηκαν από 
τον ΕΜΑ την περίοδο 2021-
2024). Τα ευρήματα αυτά επι-
βεβαιώνονται και από τη με-
λέτη «EFPIA/IQVIA Patients 
W.A.I.T.» (2024), που δείχνει 
ότι μόλις 44 από τα 173 νέα 
φάρμακα της περιόδου 2020-
2023 είναι πλήρως διαθέσιμα 
στη χώρα μας.

 Πώς επηρεάζουν οι υπέρο-
γκες επιστροφές την ικανότη-
τα των εταιρειών να επενδύ-
σουν σε νέες θεραπείες, κλι-
νικές μελέτες και παραγωγι-
κές υποδομές στην Ελλάδα;

Οι υπέρογκες επιστροφές 
δημιουργούν ένα εχθρικό πε-
ριβάλλον, κυρίως για τα νέα 
φάρμακα. Είναι πολύ σημα-
ντικό που οι ελληνικές φαρμα-

κευτικές εταιρείες επενδύουν 
στη χώρα μας, αλλά και αυτές 
στηρίζονται σε μεγάλο βαθμό 
σε εξαγωγές και όχι στο τοπι-
κό περιβάλλον, ενώ η εμπει-
ρία μας έχει δείξει πως το σύ-
στημα υγείας μας έχει σοβα-
ρή εξάρτηση από το εισαγόμε-
νο φάρμακο, ουσιαστικά δεν 
μπορεί να λειτουργήσει χωρίς 
αυτό. Δυστυχώς, φαρμακευτι-
κή καινοτομία δεν παράγεται 
στη χώρα μας. Συνεπώς, σε 
ένα διεθνές περιβάλλον όπου 
η Ευρώπη χάνει έδαφος έναντι 
των ΗΠΑ και της Κίνας στην 
καινοτομία, η διατήρηση των 
υψηλών επιστροφών (υπερ-
φορολόγηση) δυσχεραίνει την 
προσέλκυση επενδύσεων σε 
νέες θεραπείες, κλινικές με-
λέτες και παραγωγή. 

 Ποιες μεταρρυθμίσεις θεω-
ρείτε ότι είναι άμεσα εφαρμό-
σιμες και ποιες απαιτούν μα-
κροπρόθεσμο σχεδιασμό;

Μακροπρόθεσμα, απαιτεί-
ται σταδιακός επαναπροσδιο-
ρισμός της δημόσιας επένδυ-
σης στο φάρμακο, στο επίπεδο 
των χωρών της Νότιας Ευρώ-
πης. Η επικαιροποιημένη με-
λέτη της Deloitte, που παρου-
σιάζουμε αυτές τις μέρες, κατα-
δεικνύει χρηματοδοτικό κενό 
1,5 δισ. ευρώ έως το 2028, εκ 
των οποίων 0,8 δισ. αφορούν 
πρόσθετη χρηματοδότηση και 
0,7 δισ. μεταρρυθμίσεις για κα-
λύτερο έλεγχο της δαπάνης.

Βραχυπρόθεσμα, πρέπει να 
βελτιωθεί η απόδοση της επέν-
δυσης στο σύστημα, καθώς ση-
μειώνονται τεράστιες καθυστε-
ρήσεις σε σημαντικά διαρθρω-
τικά μέτρα που έχει ανακοινώ-
σει η Πολιτεία από το 2024. 
Οι μεταρρυθμίσεις αφορούν 
τον έλεγχο της συνταγογρά-
φησης μέσω ψηφιακών εργα-
λείων, τον έλεγχο της δαπάνης 
του ΙΦΕΤ, τον καλύτερο έλεγ-
χο των ΑΜΚΑ, την εφαρμογή 
κλειδωμένων πρωτοκόλλων 
που συμβάλλουν στην ορθή 
συνταγογράφηση, τη διασύν-
δεση του φακέλου ασθενούς με 
το σύστημα συνταγογράφησης, 
καθώς και άλλες παρεμβάσεις.

Έχουμε καταθέσει συγκε-
κριμένη πρόταση για τη δημι-
ουργία κινήτρων για τις κλινι-
κές μελέτες. Πρόκειται για μια 
επένδυση που αποδίδει πολ-
λαπλάσια αξία και προσφέρει 
άμεσο όφελος στον Έλληνα 
ασθενή.


