
Γ
ια πολλά χρόνια η δηµόσια συζήτηση γύρω από το φάρµα-
κο περιορίζεται σχεδόν αποκλειστικά στη φαρµακευτική 
δαπάνη. Οµως, το πραγµατικό ερώτηµα δεν είναι πόσο 
κοστίζει η καινοτοµία, αλλά πόσο κοστίζει η απουσία 
της. Πρόσφατη µελέτη του Ινστιτούτου WifOR, που εκ-
πονήθηκε για λογαριασµό της EFPIA σε συνεργασία µε 
τον καθηγητή Οικονοµικών του Πανεπιστηµίου Columbia 
Frank R. Lichtenberg, δίνει µια ξεκάθαρη απάντηση. ∆εν 

πρόκειται για µια αποσπασµατική αποτίµηση, αλλά για µια ολοκλη-
ρωµένη ανάλυση µιας δεκαετίας, η οποία εξετάζει τον αντίκτυπο της 
φαρµακευτικής καινοτοµίας στη θνησιµότητα, στη χρήση των νοσοκο-
µειακών υπηρεσιών και ποσοτικοποιεί τις οικονοµικές αποδόσεις σε 
τρεις βασικούς θεραπευτικούς τοµείς, σε 29 ευρωπαϊκές χώρες, για την 
περίοδο 2014-2022. Η σηµασία της είναι ακριβώς αυτή: αποτυπώνει τι 
παράγει η καινοτοµία σε βάθος χρόνου και αποδεικνύει ότι η υποεπέν-
δυση στην υγεία είναι µια ψευδής εξοικονόµηση, αφού τελικά κοστίζει 
πολύ περισσότερο στις οικονοµίες και στις κοινωνίες.

Τα συµπεράσµατα είναι ιδιαίτερα αποκαλυπτικά. Κάθε 1 ευρώ που 
επενδύεται σε καινοτόµα φάρµακα δηµιουργεί κοινωνική και οικονο-
µική αξία 5,67 ευρώ στην Ευρώπη. Με άλλα λόγια, η επένδυση στην 
καινοτοµία δεν επιβαρύνει την οικονοµία, αλλά την ενισχύει.

Στην Ελλάδα, µάλιστα, η απόδοση είναι ακόµη µεγαλύτερη, καθώς 
κάθε 1 ευρώ αποφέρει περίπου 6 ευρώ στην οικονοµία και την κοινωνία. 
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Ο έλληνας ασθενής έχει απρόσκοπτη πρόσβαση µόλις 
σε 1 στα 5 νέα καινοτόµα φάρµακα της τελευταίας τετραετίας, ενώ για 3 

στα 5 δεν έχει καµία πρόσβαση. Επιπλέον, η αποζηµίωσή τους καθυστερεί 
κατά µέσο όρο 641 ηµέρες από την ευρωπαϊκή έγκρισή τους, 

δηλαδή σχεδόν δύο ολόκληρα χρόνια

Το πραγµατικό κόστος 
δεν είναι το φάρµακο, 
είναι η καθυστέρηση 

της καινοτοµίας

Τα στοιχεία είναι εντυπωσιακά. Με επένδυση µόλις 93 
εκατ. ευρώ σε καινοτόµα φάρµακα την περίοδο 2014-
2022 δηµιουργήθηκε κοινωνική και οικονοµική αξία που 
ξεπερνά τα 550 εκατ. ευρώ. Η αύξηση της παραγωγικό-
τητας απέφερε όφελος 430 εκατ. ευρώ, ενώ η µείωση των 
νοσηλειών εξοικονόµησε επιπλέον 127 εκατ. ευρώ για 
το σύστηµα υγείας. Παράλληλα, αποφεύχθηκαν 25.600 
έτη δυνητικής ζωής που διαφορετικά θα είχαν χαθεί, ενώ 
µειώθηκαν κατά περισσότερες από 252.000 οι ηµέρες 
νοσηλείας, απελευθερώνοντας δυναµικό που αντιστοιχεί 
σε περίπου 691 νοσοκοµειακές κλίνες µεγάλου νοσοκο-
µείου (Ευαγγελισµός) για έναν ολόκληρο χρόνο.

Πίσω από αυτούς τους αριθµούς βρίσκονται άνθρωποι. 
Ασθενείς που έζησαν περισσότερο και καλύτερα. Οικο-
γένειες που απέφυγαν την απώλεια. Εργαζόµενοι που 
παρέµειναν παραγωγικοί. Νοσοκοµεία που απέκτησαν 
πολύτιµους πόρους και δυνατότητα να εξυπηρετήσουν 
περισσότερους πολίτες. Αυτή είναι η πραγµατική αξία της 
καινοτοµίας: δεν περιορίζεται στους προϋπολογισµούς 
υγείας, αλλά διαχέεται σε ολόκληρη την οικονοµία και 
την κοινωνία.

Κι όµως, ενώ τα δεδοµένα είναι πλέον αδιαµφισβήτητα, 
η πρόσβαση των ελλήνων ασθενών στις νέες θεραπείες 
ακολουθεί αντίθετη πορεία.

Η πιο πρόσφατη µελέτη Patients W.A.I.T. Indicator 
της EFPIA και της IQVIA καταγράφει µια σκληρή πραγ-
µατικότητα για τους ασθενείς στη χώρα µας. Από τα 
168 νέα φάρµακα που εγκρίθηκαν από τον Ευρωπαϊκό 
Οργανισµό Φαρµάκων την περίοδο 2021-2024, µόλις 
69 είναι διαθέσιµα στην Ελλάδα και µόνο τα 36 είναι 
πλήρως προσβάσιµα στους ασθενείς. Στην πράξη, ο 
έλληνας ασθενής έχει απρόσκοπτη πρόσβαση µόλις σε 
ένα στα πέντε νέα καινοτόµα φάρµακα της τελευταί-
ας τετραετίας, ενώ για τρία στα πέντε δεν έχει καµία 
πρόσβαση. Επιπλέον, η αποζηµίωσή τους καθυστερεί 
κατά µέσο όρο 641 ηµέρες από την ευρωπαϊκή έγκρισή 
τους, δηλαδή σχεδόν δύο ολόκληρα χρόνια. Για έναν 
ασθενή µε καρκίνο, µε σπάνια νόσο ή µε µια σοβαρή 
χρόνια πάθηση, δύο χρόνια δεν είναι ένας δείκτης. Είναι 
πολύτιµος χρόνος ζωής.

Η εξέλιξη αυτή δεν είναι τυχαία. Αποτελεί συνέπεια 
της χρόνιας υποχρηµατοδότησης της δηµόσιας φαρ-
µακευτικής δαπάνης στη χώρα µας, η οποία παραµένει 
δυσανάλογα χαµηλή σε σχέση µε τις πραγµατικές ανάγκες 
των ασθενών και τις δηµογραφικές και επιδηµιολογικές 
εξελίξεις. Ταυτόχρονα, όµως, τα µέτρα ελέγχου της 
συνταγογράφησης και τα µέτρα βελτίωσης της απόδο-
σης της επένδυσης έχουν αποτύχει. Προκειµένου να 
καλυφθεί αυτό το χρηµατοδοτικό κενό, το βάρος µετα-
φέρεται ολοένα και περισσότερο στις φαρµακευτικές 
επιχειρήσεις µέσω των υποχρεωτικών επιστροφών. 
Την ίδια στιγµή, τα καινοτόµα, πρωτότυπα φάρµακα 
στην Ελλάδα έχουν από τις χαµηλότερες τιµές στην 
Ευρώπη, ενώ οι υποχρεωτικές επιστροφές (clawback 
και rebates) που καλούνται να καταβάλουν οι εταιρείες 
είναι οι υψηλότερες στην Ευρώπη. Πρόκειται για µια 
ευρωπαϊκή ιδιαιτερότητα: οι φαρµακευτικές επιχειρή-
σεις καλούνται να χρηµατοδοτούν ολοένα µεγαλύτερο 
µέρος της δηµόσιας φαρµακευτικής περίθαλψης µέσω 
των υποχρεωτικών επιστροφών. Το αποτέλεσµα είναι 
ένα περιβάλλον που δεν ευνοεί την καινοτοµία, απο-
θαρρύνει τις επενδύσεις, περιορίζει τη διαθεσιµότητα 
νέων θεραπειών και υπονοµεύει την πρόσβαση των 
ασθενών στις πλέον σύγχρονες θεραπευτικές επιλογές. 
Οσο η Πολιτεία εξακολουθεί να αντιµετωπίζει το φάρ-
µακο αποκλειστικά ως δηµοσιονοµικό κόστος και όχι ως 
επένδυση µε πολλαπλασιαστική αξία για την οικονοµία 
και την κοινωνία, τόσο η Ελλάδα θα κινδυνεύει να µένει 
πίσω στην πρόσβαση στη φαρµακευτική καινοτοµία.

Τ ο πραγµατικό κόστος, λοιπόν, δεν είναι η επένδυση 
στην καινοτοµία. Είναι η καθυστέρηση της καινο-
τοµίας. Είναι οι θεραπείες που δεν φτάνουν ποτέ 

στους ασθενείς ή που φτάνουν σε κάποιους επιλεκτικά 
ή που θα καθυστερήσουν για χρόνια να έρθουν. Είναι 
οι ζωές που θα µπορούσαν να σωθούν, οι νοσηλείες 
που θα µπορούσαν να αποφευχθούν και οι ευκαιρίες 
ανάπτυξης που χάνονται. Ο ΣΦΕΕ καλεί την Πολιτεία 
σε έναν ειλικρινή και ουσιαστικό διάλογο, ώστε να δι-
αµορφωθεί ένα δίκαιο, βιώσιµο και προβλέψιµο πλαίσιο 
που θα επιτρέπει στους έλληνες ασθενείς να αποκτούν 
έγκαιρη πρόσβαση στις θεραπείες που δικαιούνται. Γιατί 
η καινοτοµία δεν είναι πολυτέλεια. Είναι επένδυση στην 
υγεία, στην οικονοµία και, τελικά, στο µέλλον της χώρας.
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