


Η Φαρμακευτική 
πολιτική στην 
Ελλάδα:

Φαρμακευτική πολιτική στην Ελλάδα χαράζει το Υπουργείο Υγείας και εφαρμόζει και 
ελέγχει ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκου.

Ωστόσο, η πολιτική αυτή επηρεάζει άμεσα ασθενείς ,υγειονομικό σύστημα και την  
ποιότητα φαρμακοθεραπείας καθώς αφορά:

Την τιμολόγηση των φαρμάκων

Τη συνταγογράφηση

Την αποζημίωση

Την ποιότητα

Την προσβασιμότητα

Το καθεστώς προστασίας πνευματικών δικαιωμάτων που διέπει την ανακάλυψη νέων 
σκευασμάτων(πατέντες)

Την επιχορήγηση  για έρευνα που αφορά την φαρμακευτική

Την αδειοδότηση του σκευάσματος.

Τον έλεγχο παραγωγής και διάθεσης φαρμάκου έως τον ασθενή



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΚΑΙ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

ΠΡΙΝ….

Καθορισμός 
προϋπολογισμού από 

Διοίκηση 
Νοσοκομείου

Κάλυψη 
φαρμακευτικής 

δαπάνης 
εξωτερικών 

ασθενών

Ηλεκτρονική 
συνταγογράφηση 

Συνταγογράφηση 
με ιδιοσκεύασμα

Χαμηλό ποσοστό 
γενοσήμων

Προμήθεια με ΝΤ

ΜΕΤΑ…

1) Καθορισμός προϋπολογισμού φαρμάκων από 
Υπουργείο και ΥΠΕ  

2) Ολοήμερο φαρμακείο

3) Ηλεκτρονική συνταγογράφηση

4) Συνταγογράφηση με δραστική

5) Rebate/ Clawback

6) ΦΥΚ από Νοσοκομεία και ΕΟΠΥΥ

7) Esynet,ΒΙ

8) Αύξηση χρήσης γενοσήμων (30%)

9) Προμήθεια με Κεντρικούς Διαγωνισμούς και 
Διαπραγματεύσεις

10) Εκπτώσεις στην ΝΤ



Ο ΙΚΟΝΟΜ ΙΚΗ ΚΡ Ι ΣΗ

ΤΟΥ 2 0 1 0 -

Τομές στην διάρθρωση του ΕΣΥ

1) Περιορισμός του κόστους στην δαπάνη φαρμάκου

2) Συγχώνευση ασφαλιστικών ταμείων (ΕΟΠΥΥ)

3) Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση

4) Αλλαγές στο σύστημα συμμετοχής των ασθενών

5) Αλλαγές στην τιμολογιακή πολιτική

6) Μείωση της δημόσιας δαπάνης στην Υγεία

6) Κλειστός-Ανελαστικός προϋπολογισμός

7) Rebate, Clawback
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Φ Α Ρ Μ Α Κ Ο Κ Α Ι

Μ Ε ΤΑ Ρ Ρ Υ Θ Μ Ι Σ Ε Ι Σ Τ Ο Υ 2 0 1 0  Μ Ε

Ε Π Ι Π Τ Ω Σ Ε Ι Σ Σ Τ Ο Σ Η Μ Ε ΡΑ

➢ Δημόσια φαρμακευτική δαπάνη (2009): 2,2% του ΑΕΠ (έναντι 1% 

του Μ.Ο. του ΟΟΣΑ)

➢ Απώλεια κεντρικής προμήθειας υλικών και φαρμάκων (σήμερα

ΕΚΑΠΥ)
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Δημόσια Φαρμακευτική Δαπάνη



Σ Τ Η Σ Υ Ν Ε Χ Ε Ι Α …… Η Κ Α Θ ΟΔ O Σ Τ Ω Ν Ε Κ ΑΤ Ο -

ΜΥ Ρ Ι Ω Ν



ΦΑΡΜΑΚΟ ΚΑ Ι ΛΟ Ι Π Ε Σ ΔΑΠΑΝΕ Σ



Σ Χ ΕΔ Ι Α ΣΜΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟ Γ Ι ΣΜΟΥ 2 01 0



ΠΡΟΫΠΟΛΟ Γ Ι ΣΜΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕ Ι ΟΥ

ΜΕΤΑ… ΕΩ Σ ΚΑ Ι Σ ΗΜΕΡΑ

clawback



Έχουμε τα 
δύσκολα…



Η εφαρμογή του 
clawback στο 

νοσοκομειακο φάρμακο:

Α) Δημιούργησε 
προβλήματα στην 

εισαγωγή καινοτομίας 
και ελλείψεις

Β) Η χρηματοδότηση των 
προϋπολογισμών ως 

έσοδο το δημιούργησε 
στρεβλώσεις στη 

φαρμακευτική αγορά

Γ) Η μετακύλιση μέρους 
του clawback επίσης

Δ) Η επενδυτική 
αντιστάθμιση καταβολής 

του ήταν ένα πρώτο 
σοβαρό βήμα  



Νοέμβριος 2022

• Και νέα δύσκολα βήματα… 
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Ανακεφαλαίωση Μεταρρυθμίσεων στην Υγεία



Νοσοκομειακές 
Δαπάνες ανά είδος 

φροντίδας/
υπηρεσίας, 2020 
(ή πιο πρόσφατο 

έτος)



Ετήσια μέση 
ανάπτυξη της 

φαρμακευτικής 
δαπάνης στα 

Νοσοκομεία και 
στα Φαρμακεία 
της Κοινότητας, 
2010-19 (ή πιο 
πρόσφατα έτη)



Δαπάνες στα 
φαρμακευτικά 

σκευάσματα της 
αγοράς ανά τύπο 
χρηματοδότησης, 

2020 (ή πιο 
πρόσφατα έτη)



Ποσοστό 
γενοσήμων

στην συνολική 
φαρμακευτική 
αγορά, 2019 (ή
πιο πρόσφατο 

έτος)



ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ ΚΑΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ 
ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑΣ

πηγή:ΙΟΒΕ,2021



• To 2021 η δαπάνη για τα 
νοσοκομεία ήταν 1,050 δισ. (-οι 
κλειστοί προϋπολογισμοί 470 
εκ.) η υπέρβαση της δαπάνης 
ήταν 55,2% ενώ το 2022 
υπολογίζεται στο 61,0%

• Το δημιουργεί τις στρεβλώσεις 
αυτές

• Κίνδυνος για έλλειψη σε 
καινοτόμα και κρίσιμα φάρμακα



• Με την Κοινή Υπουργική Απόφαση των κκ. Πλεύρη και Σκυλακάκη, εκ μέρους του Υπουργείου
Οικονομικών, ορίζεται ο τρόπος με τον οποίο θα κατανεμηθούν τα ποσά των προσαυξήσεων 50
εκατ. ευρώ για το 2022 και 150 εκατ. ευρώ για το 2023, στους επιμέρους φαρμακευτικούς
προϋπολογισμούς, ΕΟΠΥΥ για τα ιδιωτικά φαρμακεία, ΕΟΠΥΥ για ΦΥΚ και των νοσοκομείων.

• Θυμίζουμε πως πρόκειται για τα ποσά που αντιστοιχούν στους στόχους μείωσης του clawback
για το 2022 (50 εκατ. ευρώ) και για το 2023 (150 εκατ. ευρώ) και τα οποία, σύμφωνα με νεότερη
νομοθετική ρύθμιση, μπορούν να προστεθούν στον υφιστάμενο προϋπολογισμό, ενισχύοντάς
τον.

• Συγκεκριμένα η απόφαση προβλέπει πως τα 50 εκατ. ευρώ θα κατανεμηθούν ως εξής:

• Ποσό 10 εκατ. ευρώ για τη δαπάνη των φαρμακείων κοινότητας ΕΟΠΥΥ

• Ποσό 10 εκατ. για τη φαρμακευτική δαπάνη λεγόμενων Φαρμάκων Υψηλού Κόστους (ΦΥΚ) των
φαρμακείων του ΕΟΠΥΥ

• Ποσό 30 εκατ. ευρώ για τη νοσοκομειακή φαρμακευτική δαπάνη των νοσοκομείων του ΕΣΥ

• Επιπλέον, η ΚΥΑ προβλέπει πως τα 150 εκατ.ευρώ για το 2023 ενίσχυσης για το 2023 θα
κατανεμηθούν ως εξής:

• Ποσό 65 εκατ. ευρώ για τη δαπάνη των φαρμακείων κοινότητας ΕΟΠΥΥ

• Ποσό 55 εκατ. ευρώ για τη φαρμακευτική δαπάνη ΦΥΚ των φαρμακείων του ΕΟΠΥΥ

• Ποσό 30 εκατ. ευρώ για τη νοσοκομειακή φαρμακευτική δαπάνη των νοσοκομείων του ΕΣΥ.



Και τώρα τι?



ΔΙΑΘΡΩΤΙΚΕΣ-
ΔΙΟΡΘΩΤΙΚΕΣ 
ΘΕΣΜΙΚΕΣ 
ΑΛΛΑΓΕΣ-
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ

Δρ. Όλγα Οικονόμου

Τα ζητούμενα είναι:

Ο χρόνος 
υλοποίησης

Ο τρόπος 
εφαρμογής

Ο στόχος και το 
αποτέλεσμα

Η κοινή αποδοχή 
και η συναίνεση 

όλων

Η εφαρμογή επιστημονικών εργαλείων, η λήψη 
αποφάσεων και η ενεργοποίηση μηχανισμών 

ελέγχου και ορθολογικοποίησης των δαπανών είναι 
μέτρα αναγκαία και αποδεκτά από όλους τους 

εμπλεκόμενους.



Προϋπολογισμοί Νοσοκομείων

Ο προϋπολογισμός της Νοσοκομειακής Φαρμακευτικής Δαπάνης να καθορίζεται 

με δεδομένα απολογιστικά και

λαμβάνοντας υπόψιν τις προοπτικές ανάπτυξης νέων μονάδων, 

Με ειδικά ψηφιακά εργαλεία διαχείρισης και  χορήγησης φαρμάκων

Δημιουργία ομάδας διαχείρισης φαρμάκου ανά Νοσοκομείο με διακριτούς 
ρόλους (Διοίκηση-Κλινικές-Οικ.Υπηρεσία-Φαρμακευτική Διαχειριστική Ομάδα)



Προϋπολογισμοί Νοσοκομείων

Ο προϋπολογισμός της Νοσοκομειακής Φαρμακευτικής Δαπάνης να καθορίζεται 

Ανά είδος Νοσοκομείου(Ειδικό,Περιφερειακό,Πανεπιστημιακό) και κέντρα 
χορήγησης ειδικών κατηγοριών φαρμάκων (παράγοντες, στοχευμένες θεραπείες)

Κλινικές καινοτομίας,αριστείας, εφαρμογής γονιδιακών θεραπειών,χρήσης
βιοδεικτών για καινοτόμα ογκολογικά φάρμακα 

Βάσει των DRG’S του Νοσοκομείου ανά κλινική καθορισμός κλειστού 
προύπολογισμού ανά κλινική και ποσοστό χρήσης γενοσήμων και biosimilars

Φαρμακευτική Διαχειριστική Ομάδα-Επιτροπή Φαρμάκου και Ιατρική Υπηρεσία 
για αξιολόγησης στοιχείων και πρόταση κατανομής προϋπολογισμού



ΕΚΑΠΥ: λύση ή εμπλοκή;

Νέο Σύστημα 
εφοδιασμού των 

Νοσοκομείων 
με:

Συλλογή 
παραγγελιών

Αλλαγή του 
τρόπου 

τιμολόγησης

Εξόφληση 
τιμολογίων σε 

90 ημέρες

Πανελλαδική 
εφαρμογή 
1.1.2023



Στα μέτρα σχετικά με 
την πολιτική στο 

φάρμακο, όσον αφορά 
τα Νοσοκομεία, έγιναν 

τρια σημαντικά βήματα:

α) στη διάδοση των
γενοσήμων (και εκτός

πατέντας) φαρμάκων, η 
χρήση

των οποίων πλησιάζει
πια στο 30% περίπου 

της συνολικής 
φαρμακευτικης δαπανης

(β) στην ηλεκτρονική
συνταγογράφηση στα 

Νοσοκομεία

(γ) νέο σύστημα 
προμηθειών //επιτροπή 

διαπραγμάτευσης 



Χρήση 
Ρομποτικής 
Τεχνολογίας

Robotics Blockchain Τα ρομπότ ιατρικών 
εφαρμογών μπορούν να παρέχουν 

βοήθεια σε χειρουργικές επεμβάσεις,  
διανομή φαρμάκων, καθώς και στην 

παροχή νοσηλευτικής φροντίδας. 

Η ρομποτική θα εξαπλωθεί και θα 
υποστηρίξει ή και θα αντικαταστήσει 

επαγγέλματίες υγείας ολικώς ή μερικώς 
στους ρόλους τους σε νοσοκομεία, 
φαρμακεία, στο ιδιωτικό ιατρείο. 

Το Blockchain διασφαλίζει τη διαφάνεια 
και την ασφαλή παρακολούθηση 

δεδομένων, δημιουργώντας μια αξιόπιστη 
χρονολογική βάση δεδομένων, χωρίς την 

ανάγκη για κεντρική αποθήκευση.

Τα δεδομένα δεν παρουσιάζουν διαφορά 
μεταξύ των βάσεων δεδομένων, επειδή 

υπάρχει μία μόνο εγγραφή. Αυτό μειώνει 
τα προβλήματα που προκαλούνται από 
διπλότυπα ή αλλοιώσεις και καθιστά τα 

δεδομένα πιο εύκολα προσβάσιμα από τα 
συστήματα καταγραφής των διαφόρων 

οργανισμών. 

Το Blockchain έχει τη δυνατότητα να 
αλλάξει ριζικά διαδικασίες που 

σχετίζονται με διαλειτουργικότητα 
δεδομένων μεταξύ διαφορετικών 

παρόχων (ιατρικά ιστορικά ασθενών, 
πληροφορίες συνταγογράφησης), αλλά 

και παρακολούθηση δεδομένων  
(εφοδιαστική αλυσίδα, στοιχεία κλινικών 

δοκιμών, κ.ά.)



Ρομποτικά 
Συστήματα

Λύσεις αποθήκευσης, διανομής

και συσκευασίας εφευρετικής, 

εξοικονόμησης χώρου 

και εξοικονόμησης χρόνου. 

Τα Συστήματα Μονάδας Δόσης, 

τα ρομποτικά συστήματα 
διανομής

και άλλες λύσεις αποθήκευσης 

βελτιώνουν τις διαδικασίες

στο νοσοκομείο.



Ηλεκτρονική 
Συνταγογραφηση 
και χρήση 
φαρμάκων

Άϋλη συνταγογράφηση και επέκταση χρήσης της

Σύνδεση διαγνωστικών αποτελεσμάτων με ηλεκτρονική συνταγογράφηση - Έλεγχος (audit) 
ηλεκτρονικής συνταγογράφησης και σύγκριση (benchmarking) ιατρών για εξορθολογισμό της 

διαδικασίας και της δαπάνης 

Το σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης θα πρέπει να συνδιασθεί με σύστημα 
παρακολούθησης της αποτελεσματικότητάς του και χρήσης και αξιολόγησηςτων data.

Είναι ιδιαίτερα σημαντικό η ηλεκτρονική συνταγογράφηση να χρησιμοποιείται τόσο στα 
ιδιωτικά ιατρεία όσο και στα Νοσοκομεία του ΕΣΥ. 

Στόχος της παρέμβασης αποτελεί η πλήρης αξιοποίηση των δυνατοτήτων της ηλεκτρονικής 
συνταγογράφησης και η παράλληλη και ενίσχυση τους, για τον εξ ορθολογισμό της 
κατανάλωσης φαρμάκων αλλά και τον περιορισμό των φαρμακευτικών δαπανών. 



Βέλτιστες
πρακτικές 

υγείας



Ψηφιακή 
Τεχνολογια , 
Συμμόρφωση
Ασθενούς, 
αποφυγή 
ιατρικών 
λαθών

Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις του ΟΟΣΑ, κάθε χρόνο περίπου 200.000 
πρόωροι θάνατοι στην Ευρώπη σχετίζονται με κακή συμμόρφωση των 
ασθενών στη φαρμακευτική τους αγωγή, η οποία μπορεί να κοστίσει 
έως και 125 δισεκατομμύρια ευρώ ετησίως σε νοσηλείες, επισκέψεις σε 
τμήματα επειγόντων περιστατικών και επισκέψεις ενηλίκων ασθενών 
σε εξωτερικά ιατρεία που θα μπορούσαν να αποφευχθούν.

Μελέτες που έχουν διεξαχθεί σχετικά με τη ροή πληροφοριών στον 
τομέα υγείας δείχνουν απουσία διαλειτουργικότητας και μη συνεχή 
ροή, χαρακτηριστικά που δυσχεραίνουν τη διάδοση των πληροφοριών. 
Ενώ, οι πληροφορίες για τα φάρμακα μπορεί να είναι αποσπασματικές, 
μη διαθέσιμες ή μη χρησιμοποιούμενες, αφήνοντας κατ’ αυτόν τον 
τρόπο ελεύθερο πεδίο για κινδύνους τους οποίους ο ασθενής ενδέχεται 
να έχει άγνοια, όπως για παράδειγμα τον κίνδυνο σφαλμάτων κατά τη 
χρήση που μπορούν να οδηγήσουν σε ανεπιθύμητες ενέργειες, 
ανικανότητα, ακόμη και θάνατο.





Νοσοκομείο 
Ohio State
University

Το νοσοκομείο εγκατέστησε συσκευές τάμπλετ
στα κρεβάτια των ασθενών οι οποίες 
λειτουργούν ως ψηφιακοί βοηθοί για τους 
ασθενείς και τις οικογένειές τους.

Οι συσκευές επιτρέπουν στους ασθενείς, μεταξύ 
άλλων, να παρακολουθούν τον ιατρικό τους 
φάκελο, να έχουν πρόσβαση στις εξετάσεις τους 
και να καλούν το νοσηλευτικό προσωπικό.

Η ικανοποίηση των ασθενών μετρήθηκε στο 
95%, αυξημένη κατά 10% σε σχέση με το 
παρελθόν



Νοσοκομείο 
Cleveland

Clinic

Το νοσοκομείο, δημιούργησε 
ένα Κέντρο Ελέγχου, στο 

οποίο μια ομάδα 
νοσηλευτικού προσωπικού 

όλων των ειδικοτήτων 
παρακολουθεί σε 

πραγματικό χρόνο τα 
δεδομένα ασθενών που 
νοσηλεύονται στις ΜΕΘ 

πολλαπλών νοσοκομείων. 

Με τη χρήση αλγορίθμων 
εντοπίζονται οι ασθενείς 

υψηλού κινδύνου και 
ειδοποιείται το νοσηλευτικό 

προσωπικό της κλινικής. 

Με τον τρόπο αυτό 
αυξάνεται η 

αποτελεσματικότητας της 
περίθαλψης που παρέχεται. 

Το πρώτο εξάμηνο 
λειτουργίας τους, το κέντρο 
παρακολούθησε δεδομένα 

37.800 ασθενών.



Και έρχονται αλλαγές στα Νοσοκομεία…

Δύο είναι οι σημαντικές αλλαγες που 
αναμένονται: 

Πρώτον η αλλαγή στο χώρο παροχής 
φροντίδας, ο οποίος θα μεταφερθεί 

σταδιακά από το χώρο του 
νοσοκομείου στο χώρο του ασθενή

Εξυπνα Νοσοκομεία

Home Care

Τηλεϊατρική

Δεύτερον, η αλλαγή στον τρόπο της 
περίθαλψης, δηλαδή έμφαση στην 
πρόληψη και «ίαση» της ασθένειας 
πριν αυτή κάνει την εμφάνισή της.

Η εξωνοσοκομειακή περίθαλψη θα 
αποτελέσει το νέο τρόπο φροντίδας, με 

την εικονική και απομακρυσμένη 
περίθαλψη να διασφαλίζουν την 

καθολική πρόσβαση του πληθυσμού σε 
υπηρεσίες υγείας.

Η στροφή αυτή θα συντελέσει στην 
αλλαγή του μοντέλου του συστήματος 

υγείας, με λιγότερη έμφαση στη 
φυσική επέκταση των νοσοκομειακών 

μονάδων και περισσότερη στην 
ανάπτυξη δομών για παροχή 

υπηρεσιών για παροχή φροντίδας 
αυξημένης πρόσβασης και ποιότητας 

με χαμηλότερο κόστος. 

Οι νέες ψηφιακές τεχνολογίες θα 
καταστήσουν δυνατή αυτή τη στροφή, 
αποφέροντας σημαντικά οφέλη στους 
ασθενείς αλλά και στις μονάδες υγείας 

μέσω της βελτίωσης της 
αποδοτικότητας και της 

αποτελεσματικότητας καθώς και 
αύξηση της παραγωγικότητας και 

μείωση του κόστους λειτουργίας τους.



ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ… ΤΑ ΘΕΤΙΚΑ

• Ειδικότερα, ως την χώρα μας, που στην αρχή της πανδημίας έφτανε στην έξοδο της 10-ετούς οικονομικής κρίσης
που εξουθένωσε τόσο την κοινωνία όσο και τις δομές του κράτους, και με τον 2ο πιο γηρασμένο πληθυσμό της
Ευρωπαϊκής Ένωσης, για την ετοιμότητά της σε διαχείριση κρίσεων στο μέλλον:

• Η πανδημία ήταν μία ευκαιρία να αποκτήσει η χώρα δεδομένα

• Η Ελλάδα πήρε πρωτοβουλίες και οι ελληνικές προτάσεις (ψηφιακό πιστοποιητικό εμβολιασμού, αναγκαιότητα
δημιουργίας ενός κοινού ταμείου για διάθεση πρόσθετων πόρων στα κράτη-μέλη και η μορφή που πήρε ως RRF,
αναγκαιότητα κοινής προμήθειας ΜΑΠ και εμβολίων) έγιναν Ευρωπαϊκές πολιτικές.

• Επέβαλε δύσκολα αλλά αναγκαία μέτρα όπως ο υποχρεωτικός εμβολιασμός των υγειονομικών χωρίς να κάνει
πίσω σε πολιτικές που πίστευε πως ωφελούσαν το σύνολο των πολιτών.

• Τα αιτήματα για επενδύσεις στην Υγεία μέσω του RRF , τα οποία θα έχουν αλυσιδωτές θετικές επιπτώσεις και
στην οικονομία, φτάνουν τα 1,5 δις ευρώ από τα μεγαλύτερα ποσά που θα καταβληθούν από το Ταμείο για το
Υγειονομικό Σύστημα μιας χώρας.

• Με το 9% του προϋπολογισμού της χώρας μας να αφορά ενίσχυση που προέρχεται από το Ταμείο Ανάκαμψης.



RRF

• Η Ελλάδα για την εφαρμογή κομβικών μεταρρυθμίσεων αλλά και την διασφάλισης και 
θωράκισης των δομών της στο μέλλον αξιοποιεί την μεγάλη ευκαιρία του RRF με το σχέδιο 
Ελλάδα 2.0.

• Ειδικότερα, το σχέδιο αυτό αποτελεί έναν θεμελιώδη οικονομικό και κοινωνικό μετασχηματισμό 
που επιδρά στην οικονομική δραστηριότητα αλλά και τις τεχνολογίες, τις συμπεριφορές και τους 
θεσμούς. 

• Οι στόχοι του Σχεδίου είναι τρεις και αφορούν: 

1) τον περιορισμό των οικονομικών και κοινωνικών επιπτώσεων της κρίσης COVID-19,

2) την αντιμετώπιση των υπαρχόντων παραγωγικών και επενδυτικών κενών και

3) την ενίσχυση της ανάπτυξης και δημιουργίας θέσεων εργασίας, καθώς και την βελτίωση    

της οικονομικής και κοινωνικής ανθεκτικότητας της χώρας της.  



• Συνολικά η χώρα μας έχει υποβάλλει (425) επενδυτικά σχέδια στο δανειακό σκέλος του 
Εθνικού Σχεδίου Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας Ελλάδα 2.0. 

• Από το ποσό αυτό, 6,4 δις. ευρώ, αντιστοιχούν σε δάνεια του Ταμείου Ανάκαμψης και 
Ανθεκτικότητας, 5,53 δις. ευρώ είναι τα κεφάλαια των τραπεζών και σε 3,78 δις. ευρώ 
διαμορφώνεται η ίδια συμμετοχή (στοιχεία έως 31.5.2023).

• Τα επενδυτικά σχέδια που έχουν υποβληθεί αφορούν σε διαφορετικούς κλάδους της 
οικονομίας

• Ήδη, από το σύνολο των σχεδίων, έχουν υπογραφεί (178) δανειακές συμβάσεις, με 
συνολικό προϋπολογισμό 6,82 δις. ευρώ (δάνεια RRF: 2,72 δις. Ευρώ, κεφάλαια 
τραπεζών: 2,4 δις. ευρώ και ίδια κεφάλαια: 1,7 δις. ευρώ). 

• Σημειώνεται ότι από τα (425) επενδυτικά σχέδια, τα 260 (ποσοστό 61%) έχουν 
κατατεθεί από πολύ μικρές, μικρές και μεσαίες επιχειρήσεις (ΜμΕ).

• Ως προς το Υγειονομικό της Σύστημα τα έργα μέσω του Ταμείου Ανάκαμψης (ύψους 
1,5 δις ευρώ μόνο για την Υγεία) που θα το προετοιμάσουν για το μέλλον και είναι 
ικανά να αντιμετωπίσουν τις χρόνιες παθογένειες του κράτους είναι τα ακόλουθα:





R R F







Ψηφιακή 
εποχή και 
ασθενής



• Σας ευχαριστώ
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