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Η φαρμακευτική καινοτομία 
στην Ελλάδα: Μύθοι, αλήθειες 
και η επόμενη ημέρα



Οι καινοτόμες 
θεραπείες έχουν 
πραγματικά 
αποτελέσματα;
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Σύγκριση 5ετούς επιβίωσης χάρη σε καινοτόμες 
θεραπείες 2010-2025

2010 Σήμερα

Cameron D et al. 2017; Schmid P et al. 2022; Garon EB et al. 2019; Jernberg E et al. 2022; Bang YJ et al. 2010; Janjigian YY et al. 2021; Larkin J et al. 2019; 
González-Martín A et al. 2019; Pulte Det al. 2015; Neelapu SS et al. 2017; Westin JR et al. 2022; Schmid P et al. 2022; Garon EB et al. 2019; Jernberg E et al. 
2022; Janjigian YY et al. 2021; Larkin J et al. 2019; González-Martín A et al. 2019; Pulte D et al. 2015; Neelapu SS et al. 2017; Westin JR et al. 2022



Οι καινοτόμες θεραπείες έχουν 
πραγματικά αποτελέσματα;

Βελτιωμένες εκβάσεις υγείας χάρη στις καινοτόμες θεραπείες

Κυστική ίνωση 80% αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης

Πολλαπλή σκλήρυνση Μακροχρόνια χρήση τροποποιητικών της νόσου φαρμάκων
συνδέεται με 32% χαμηλότερο κίνδυνο θανάτου στην 20ετία

Νωτιαία μυϊκή ατροφία Αύξηση από 10% σε 80% της διετούς επιβίωσης χωρίς υποστήριξη

Διαβήτης τύπου 1 Αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης κατά 15 έτη

Ηπατίτιδα C Εκρίζωση του ιού

Κολπική Μαρμαρυγή 11% μείωση ολικής θνησιμότητας 

HIV Εξίσωση του προσδόκιμου επιβίωσης με αυτό του γενικού πληθυσμού

Middleton PG et al. 2019; Kingwell E et al. 2020;Mendell JR et al. 2021; Rawshani A et al. 2018; Carrat F et al. 2019; Camm AJ et al. 2021; Marcus JL et al. 2020



To clawback δεν 
επηρεάζει τους 
ασθενείς και την 
πρόσβασή τους σε 
καινοτόμες 
θεραπείες.
Μύθος

EFPIA, WAIT Indicator
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πλήρης διαθεσιμότητα  25%
περιορισμένη διαθεσιμότητα  18%
διαθέσιμα μόνο ιδιωτικά   2%



Καινοτόμες νοσοκομειακές θεραπείες
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% overrun NHS H κατάσταση στην 
φαρμακευτική αγορά 
βελτιώνεται.• 53% αύξηση των υποχρεωτικών επιστροφών σε μία πενταετία

• Επιπλέον 8 ποσοστιαίες μονάδες υποχρεωτικών επιστροφών λόγω του
προστατευτισμού των φαρμάκων κάτω των 30 ευρώ

• Άνιση κατανομή προϋπολογισμών - Μόλις το 22% του προϋπολογισμού 
φαρμάκου διοχετεύεται σε νοσοκομειακές θεραπείες

Μύθος



Καινοτόμες θεραπείες μέσω ΕΟΠYΥ

H κατάσταση στην 
φαρμακευτική αγορά 
βελτιώνεται.
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% overrun EOPYY HCM

• 35% αύξηση των υποχρεωτικών επιστροφών σε μία πενταετία

• Εκτίμηση για περαιτέρω αύξηση το 2025-2026

• Άνιση κατανομή προϋπολογισμών - Το συγκεκριμένο κανάλι αντιστοιχεί σε 
μόλις 32% του συνολικού φαρμακευτικού budget

• 204 εκατ. επιβάρυνση λόγω ΙΦΕΤ στον ΕΟΠΥΥ - Αύξηση 5% 2024 vs. 2023 

Μύθος



Μαρία, 54 ετών

Τα "βάρη" των υποχρεωτικών 
επιστροφών κατανέμονται δίκαια 
στη φαρμακευτική αγορά.

Μύθος

Νοσηλεύεται σε 
νοσοκομείο και λαμβάνει 
παράλληλα αντιβιοτικό 
ευρέως φάσματος

Το κράτος καλύπτει το 
κόστος αυτών των 
φαρμάκων στο 
100% όλο το χρόνο

Γιάννης, 62 ετών

Λαμβάνει 
γαστροπροστατευτικό 
φάρμακο από το 
φαρμακείο της γειτονιάς

Το κράτος καλύπτει το 
κόστος αυτών των 
φαρμάκων στο 
100% όλο το χρόνο

Χριστίνα, 36 ετών

Ασθενής που ζει με 
ψωρίαση

Το κράτος καλύπτει το 
κόστος της θεραπείας 
της για 
136 ημέρες το χρόνο

Πάνος, 69 ετών

Ογκολογικός 
ασθενής

Το κράτος καλύπτει το 
κόστος της θεραπείας 
του για 
92 ημέρες το χρόνο

Νοσοκομειακό 
σκεύασμα κάτω των 5 
ευρώ - Εξαιρείται από το 
clawback

Προϊόν λιανικής με 
ημερήσιο κόστος έως 
€0,33 - Εξαιρείται από το 
clawback

Καινοτόμο προϊόν της 
κατηγορία 1Α-1Β του 
ΕΟΠΥΥ - 62,7% 
clawback το 2024

Καινοτόμο 
νοσοκομειακό προϊόν
- 75,5% clawback το 
2024

Δήμητρα, 47 ετών

Ασθενής υπό αγωγή 
για την υπέρταση

Το κράτος καλύπτει το 
κόστος της θεραπείας 
της για 
146 ημέρες το χρόνο

Προϊόν λιανικής -
45% clawback το 
2024



Στην Ελλάδα το clawback
εφαρμόζεται όπως στις 
υπόλοιπες χώρες της Ευρώπης.
Μύθος

O χάρτης του clawback στην Ευρώπη 
Αρνητικός "πρωταθλητής" η Ελλάδα

Βέλγιο Δυναμικός προϋπολογισμός φαρμάκου 
Clawback έως 4% σε περίπτωση υπέρβασης

Γαλλία Μεταβλητή συνεισφορά - 6,6% το 2023

Ηνωμένο 
Βασίλειο Μεταβλητή συνεισφορά - 26,5% το 2023

Ιταλία Πλαφόν δαπανών για το φάρμακο στο 15,3% των δαπανών υγείας το 2024

Πολωνία Πλαφόν δαπανών για το φάρμακο στο 16,5% των δαπανών υγείας 
Στην πράξη ο μηχανισμός δεν έχει ενεργοποιηθεί 

Ρουμανία Clawback 15-25%
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ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ Νότια Ευρώπη

ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ Δυτική Ευρώπη

Σύγκριση Δημόσιας κατά κεφαλή Νοσοκομειακής και Εξω-νοσοκομειακής 
χρηματοδότησης του φαρμάκου (2023)

Σημαντική υστέρηση της Ελλάδας
-70% και -69% έναντι της ΝΕ και ΔΕ

Δημόσια κατά κεφαλή Νοσοκομειακή 
Φαρμακευτική δαπάνη (2023)
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ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ Δυτική Ευρώπη

Δημόσια κατά κεφαλή Εξω-Νοσοκομειακή 
Φαρμακευτική δαπάνη (2023)

ΠΗΓΗ: ΕΓΡΙΑ, 6/2025 *Σημ.: Ο μέσος όρος ΝΕ αποτελείται από τα διαθέσιμα στοιχεία 4 χωρών: Ιταλία, Πορτογαλία, Ισπανία, Γαλλία ενώ ο μέσος 
όρος ΔΕ αποτελείται από τα διαθέσιμα στοιχεία 7 χωρών: Βέλγιο, Ιρλανδία, Δανία, Ην. Βασίλειο, Νορβηγία, Σουηδία και Ελβετία.
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Συνολική (Έξω & Ένδο Νοσοκομειακή) Δημόσια κατά κεφαλή Φαρμακευτική Δαπάνη (2023)

Η Ελλάδα στο -12% και -46% 
έναντι της ΝΕ και ΔΕ

Συνολική Δημόσια κατά κεφαλή χρηματοδότηση του φαρμάκου (2023)

Η Ελλάδα στο -37% και -53% έναντι της ΝΕ και ΔΕ

Στο σύνολο της Δημόσιας 
χρηματοδότησης του φαρμάκου η 
Ελλάδα ουραγός έναντι Νότιας και 
Δυτικής Ευρώπης.

Η χώρα μας δαπανά πολλά χρήματα για το 
φάρμακο σε σχέση με την Ευρώπη.
Μύθος



Η μόνη λύση για 
την μείωση του 
clawback είναι η 
αύξηση του 
προϋπολογισμού 
φαρμάκου.
Μύθος

• Εφαρμογή δεσμευτικών θεραπευτικών πρωτοκόλλων στον ΕΟΠΥΥ και στα νοσοκομεία

• Επιτάχυνση της εφαρμογής της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης στα νοσοκομεία

• Χρήση ΑΙ εργαλείων για τον έλεγχο της συνταγογράφησης 

• Επέκταση των Μητρώων Ασθενών και πλήρης εφαρμογή του ΑΗΦΥ για τη συλλογή 
δεδομένων και την προώθηση outcome-based συμφωνιών αποζημίωσης

• Εφαρμογή του νόμου περί απενεργοποίησης ανενεργών ΑΜΚΑ

• Ενιαίος προϋπολογισμός φαρμάκου

• Κάλυψη του κόστους των μέτρων προστατευτισμού από τον κρατικό προϋπολογισμό

• Κατανομή των επιπλέον δημόσιων πόρων με αποκλειστικό κριτήριο τη σύγκλιση των 
καναλιών διάθεσης και τη μείωση των επιστροφών σε όλα τα κανάλια

• Μέτρα αντιμετώπισης του εκτροχιασμού της δαπάνης του ΙΦΕΤ

Τα αναγκαία μέτρα
για την αποκλιμάκωση της δαπάνης:



Οι ολοκληρωμένες προτάσεις του PIF 
για την άρση του αδιέξοδου.

ΠΡΟΣΕΛΚΥΣΗ 
ΠΡΟΗΓΜΕΝΩΝ 
ΘΕΡΑΠΕΙΩΝ

ΜΕΣΟΠΡΟΘΕΣΜΟΣ 
ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΩΝ 
ΠΟΡΩΝ

ΑΡΣΗ ΣΤΡΕΒΛΩΣΕΩΝ

ΤΗΡΗΣΗ 
ΔΕΣΜΕΥΣΕΩΝ

περί ~69% clawback στα 
νοσοκομειακά φάρμακα > 30 
ευρώ με αναδρομική αύξηση 
του προϋπολογισμού κατά 
€40 εκατ. για το 2024

Επιτάχυνση της εφαρμογής 
του Σχήματος Μεταβατικής 
Αποζημίωσης (Ταμείο 
Καινοτομίας) 

Άμεση ανάληψη της δημοσιονομικής 
ευθύνης από την Κυβέρνηση για την κάλυψη 
του κόστους των μέτρων προστατευτισμού

Διετής (μεσοπρόθεσμη) συμφωνία 
αποκλιμάκωσης του clawback στο 
55% μέχρι το 2027

Κατανομή του επιπλέον budget για 
το 2026 με αποκλειστικό κριτήριο 
τη σύγκλιση των καναλιών διάθεσης
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