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ΜΙΧΑΛΗΣ ΧΕΙΜΩΝΑΣ:
«ΕΙΝΑΙ ΞΕΚΑΘΑΡΟ ΟΤΙ ΚΑΛΥΤΕΡΗ 

ΥΓΕΙΑ ΣΗΜΑΙΝΕΙ ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ» 

Ο  Γενικός Διευθυντής του ΣΦΕΕ, Μιχάλης Χειµω-
νάς απαντά στο ΠΕΡΙ ΥΓΕΙΑΣ  σε όλα τα καίρια 
ερωτήµατα για το πώς οι 60 φαρµακοβιοµηχα-

νίες στη χώρα µας στηρίζουν την ελληνική κοινωνία και 
οικονοµία.

Συνέντευξη στη Φλώρα Κασσαβέτη

Κύριε Χειµωνά διατυπώνεται όλο και πιο συχνά τον 
τελευταίο καιρό ότι το φάρµακο είναι επένδυση για 
την κοινωνία, για την πολιτεία και την οικονοµία. 
Μπορείτε να µας εξηγήσετε επί της ουσίας πώς απο-
κωδικοποιείται αυτό; 
Το φάρµακο είναι όντως  επένδυση για την κοινωνία, την 
πολιτεία και την οικονοµία. Με τα φάρµακα οι άνθρωποι 
ζουν περισσότερο και καλύτερα, είναι πιο παραγωγικοί 
για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα και το σύστηµα υγείας 
εξοικονοµεί χρήµατα από ακριβές νοσηλείες. Η αύξηση 
του προσδόκιµου της ζωής στην Ευρώπη τον τελευταίο 
αιώνα κατά 30 χρόνια οφείλεται σε µεγάλο βαθµό στην 
φαρµακευτική καινοτοµία. Σε ετήσια βάση, εξοικονοµού-
νται στη “Γηραιά Ήπειρο” 250 έως 330 εκατοµµύρια ευ-
ρώ από επισκέψεις σε γιατρούς, νοσηλείες και χαµένες 
εργατοώρες ως αποτέλεσµα των εποχιακών εµβολια-
σµών. Το κόστος νοσηλείας ανά ασθενή εξαιτίας παθή-
σεων του καρδιαγγειακού συστήµατος θα ήταν 70% υψη-
λότερο, εάν δεν είχαν εισαχθεί νέα καρδιολογικά φάρµα-
κα. Το συνολικό ποσοστό των ανθρώπων που διαγιγνώ-
σκονται µε καρκίνο και επιστρέφει στη δουλειά του έχει 
φτάσει πλέον το 75%.
Είναι ξεκάθαρο πια ότι καλύτερη υγεία σηµαίνει καλύτε-
ρη οικονοµία.

Σε τι βαθµό τελικά οι φαρµακοβιοµηχανίες στηρίζουν 
την ελληνική οικονοµία; Νοµίζω όλοι θα ήθελαν να 
µάθουν αυτήν την πληροφορία…
Ο ΣΦΕΕ και οι 60 εταιρείες µέλη του εκπροσωπούν πε-
ρίπου το 90% του φαρµακευτικού κλάδου στην Ελλάδα, 
ενός από τους δυναµικότερους κλάδους της ελληνικής 
οικονοµίας, µε ιδιαίτερη σηµασία για το σύστηµα υγείας, 
τους ασθενείς και την ελληνική οικονοµία. Σύµφωνα µε 
τις πιο πρόσφατες εκτιµήσεις του Ιδρύµατος Οικονοµι-
κών & Βιοµηχανικών Ερευνών (ΙΟΒΕ), η συνολική συνει-
σφορά του φαρµακευτικού κλάδου σε όρους ΑΕΠ εκτι-
µάται σε €6,2 δισ. (3,4% του ΑΕΠ) το 2021. Σε όρους απα-
σχόλησης, η συνολική συνεισφορά εκτιµάται σε 108 χιλ. 
θέσεις εργασίας (ή 2,8% της συνολικής απασχόλησης), 
ενώ η επίδραση στα φορολογικά έσοδα εκτιµάται περί-

που στα €1,7 δισ. Ταυτόχρονα, τα τελευταία 11 χρόνια, οι 
εταιρείες µέλη του ΣΦΕΕ έχουν συνεισφέρει περισσότε-
ρα από 18,1 δισ. ευρώ µέσω υποχρεωτικών επιστροφών, 
καλύπτοντας την έλλειψη δηµόσιων πόρων και εξασφα-
λίζοντας συνεχή πρόσβαση των ασθενών στις θεραπείες.

Η φαρµακοβιοµηχανία στην Ελλάδα χρηµατοδοτεί 
αναγκαστικά ένα µεγάλο κοµµάτι της ιδιωτικής δα-
πάνης για φάρµακα. Εξηγείστε µας µε απλά λόγια για-
τί αυτό το καθεστώς είναι προβληµατικό;
Τα τελευταία χρόνια έχει δηµιουργηθεί ένα τεράστιο κε-
νό: Το 2012 η συνολική δαπάνη ήταν €4,3 δισ., µε συµµε-
τοχή της Πολιτείας €3,6 δισ. Το 2023 προβλέπεται ότι θα 
φτάσει τα €7,1 δισ., µε τη συµµετοχή της Πολιτείας να εί-
ναι µόλις €2,8 δισ. Δηλαδή, ενώ η αγορά αυξήθηκε κατά 
65% σε 11 χρόνια, η δηµόσια χρηµατοδότηση µειώθηκε 
κατά 22% εξαιτίας των µνηµονιακών υποχρεώσεων µέ-
χρι το 2018. Όλα αυτά τα χρόνια το κενό αυτό το καλύπτει 

«Υπάρχουν σημαντικές ανισότητες στην πρόσβαση των ασθενών σε νέες θεραπείες 
από χώρα σε χώρα, για παράδειγμα οι ασθενείς στη Γερμανία αναμένουν περίπου 128 μέρες 

για να αποκτήσουν πρόσβαση σε νέα φάρμακα, ενώ στην Ελλάδα 674 μέρες»

Τα οφέλη των κλινικών 
μελετών είναι πολλαπλά, 

πρωτίστως για τους 
ασθενείς που συμμετέχουν 
σε αυτές, αλλά και για την 
οικονομία της χώρας, και 

αυτό αποδεικνύεται από τον 
έντονο ανταγωνισμό μεταξύ 
των χωρών για προσέλκυση 

κλινικών μελετών

''
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η φαρµακοβιοµηχανία µέσω υποχρεωτικών επιστροφών 
και εκπτώσεων. Δυστυχώς φαίνεται πως το 2023 οι υπο-
χρεωτικές επιστροφές των εταιρειών θα ξεπεράσουν για 
δεύτερη συνεχόµενη χρονιά τη συνεισφορά της Πολιτεί-
ας, και µάλιστα κατά 800 εκατ. ευρώ, φτάνοντας συνολι-
κά τα 3,6 δισ. ευρώ. Το 2022, οι επιστροφές της βιοµηχα-
νίας ήταν κατά 700 εκατ. ευρώ υψηλότερες σε σύγκριση 
µε το 2021.. Ειδικά στο νοσοκοµειακό περιβάλλον, που 
θεωρείται εντελώς ελεγχόµενο περιβάλλον, το επίπεδο 
των συνολικών επιστροφών υπερβαίνει το 70% στις συ-
νολικές τιµολογηµένες πωλήσεις από φαρµακευτικές 
εταιρείες και αυτό πιστοποιεί την έλλειψη της δηµόσι-
ας χρηµατοδότησης. Το καθεστώς αυτό δεν είναι βιώσι-
µο και το κυριότερο έχει δυσµενείς επιπτώσεις στην πρό-
σβαση των Ελλήνων ασθενών σε καινοτόµες θεραπείες. 

Θεωρείται ότι υπάρχουν λόγω αυτού του καθεστώ-
τος ανισότητες στην πρόσβαση ασθενών στις νέες θε-
ραπείες; 
Δεν το θεωρώ απλώς. Είναι γεγονός. Υπάρχουν σηµαντι-
κές ανισότητες στην πρόσβαση των ασθενών σε νέες θε-
ραπείες από χώρα σε χώρα, για παράδειγµα οι ασθενείς 
στη Γερµανία αναµένουν περίπου 128 µέρες για να απο-
κτήσουν πρόσβαση σε νέα φάρµακα, ενώ στην Ελλάδα 674 
µέρες. Από τις 168 θεραπείες που πήραν έγκριση µεταξύ 
2018-2021 από τον Ευρωπαϊκό Οργανισµό Φαρµάκου 
(ΕΜΑ), µόλις οι 40 κυκλοφορούν ευρέως στην Ελλάδα.
Εάν συνεχιστεί η σηµερινή κατάσταση κινδυνεύει το ίδιο 
το σύστηµα δηµόσιας υγείας, οι Έλληνες ασθενείς και η 
βιωσιµότητα των φαρµακευτικών εταιρειών.

Τι θα πρέπει να αλλάξει κατά τη γνώµη σας ώστε να 
αυξηθούν οι επενδύσεις της φαρµακοβιοµηχανίας 
στην Ελλάδα και να έχει σηµαντικό όφελος η χώρα 
και οι κάτοικοί της;
Καταρχήν πρέπει να διασφαλιστεί η πρόσβαση των Ελλή-
νων ασθενών και στις καθιερωµένες αλλά και στις νέες, 
καινοτόµες θεραπείες. Αυτό µπορεί να γίνει µόνο µε την 
υιοθέτηση µιας ασθενοκεντρικής βιώσιµης φαρµακευ-
τικής πολιτικής που θα περιλαµβάνει σταδιακή αύξηση 
της δηµόσιας επένδυσης στο φάρµακο, αλλά, ταυτόχρο-
να, συγκράτηση της δαπάνης, έλεγχο της συνταγογράφη-
σης µε εφαρµογή θεραπευτικών πρωτοκόλλων και δη-
µιουργία µητρώων ασθενών, ψηφιοποίηση της υγείας, 
αύξηση της διείσδυσης των γενοσήµων, ώστε να δηµι-
ουργηθεί χώρος για την εισαγωγή νέων πιο ακριβών θε-
ραπειών, αλλά και ταχύτερες διαδικασίες έγκρισης και 

αποζηµίωσης νέων φαρµάκων, καθώς και υιοθέτησης 
νέων µοντέλων αξιολόγησης και αποζηµίωσης των νέ-
ων θεραπειών.
Ο ΣΦΕΕ διαχρονικά προσπαθεί να φέρει περισσότερες 
επενδύσεις µέσω κλινικών µελετών στην Ελλάδα. Για 
το σκοπό αυτό, όµως, θα πρέπει να εισαχθεί ένα νέο πρό-
γραµµα συµψηφισµού επενδύσεων µε clawback (επι-
στροφές), αντίστοιχο εκείνου που λειτουργεί σήµερα 
στο πλαίσιο του RRF αλλά µε αποκλειστική εστίαση στις 
επενδύσεις για κλινικές µελέτες. Τα κίνητρα θα πρέπει 
να προσαρµοστούν µε τις τρέχουσες συνθήκες, όπως ξε-
χωριστό κονδύλι, αναγνώριση χρεώσεων από µητρικές 
εταιρείες σε επενδύσεις στην Ελλάδα και µεγαλύτερο πο-
σοστό απορρόφησης στο 50%. 

Άρα ο κύριος στόχος ποιος πρέπει να είναι;
Ο στόχος µας τώρα πρέπει να είναι πώς η χώρα µας θα 
προσελκύσει περισσότερες επενδύσεις σε Κλινικές Με-
λέτες, καθώς απορροφά µόλις €100εκ. σήµερα για τη δι-
εξαγωγή κλινικών µελετών από τα €44δις που επενδύο-
νται στην Ευρώπη. Τα οφέλη των κλινικών µελετών εί-
ναι πολλαπλά, πρωτίστως για τους ασθενείς που συµµε-
τέχουν σε αυτές, αλλά και για την οικονοµία της χώρας, 
και αυτό αποδεικνύεται από τον έντονο ανταγωνισµό µε-
ταξύ των χωρών για προσέλκυση κλινικών µελετών. Τα 
κίνητρα που έχει επιλέξει η Πολιτεία για την προσέλκυση 
των επενδύσεων είναι αποδοτικά στη τοµέα της παραγω-
γής φαρµάκων-εργοστάσια αλλά όχι σε Έρευνα και Ανά-
πτυξη. Θα πρέπει έµπρακτα η Πολιτεία να δείξει ότι εκτι-
µά την καινοτοµία και τη στηρίζει.

Εάν συνεχιστεί η σημερινή 
κατάσταση κινδυνεύει 

το ίδιο το σύστημα δημόσιας 
υγείας, οι Έλληνες ασθενείς 

και η βιωσιμότητα των 
φαρμακευτικών εταιρειών

''
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