
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ -  

ΣΤΡΕΒΛΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ   
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* Συνυπολογίζονται τα rebates  

Πηγή : IOBE, Γενική Γραμματεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ίδιοι υπολογισμοί. 

Δημόσια Φαρμακευτική Δαπάνη 2000-2012 



Διαχρονική έλλειψη προοπτικής στρατηγικής πολιτικής φαρμάκου. 

Μονοδιάστατη επικέντρωση στις τιμές. 

Απουσία ελέγχων στη συνταγογράφηση & η προκλητή ζήτηση.  

Απουσία ελέγχων στην εφοδιαστική αλυσίδα.  

Υψηλός ρυθμός υποκατάστασης  των παλαιών, εκτός πατέντου 

φαρμάκων από νεότερα ακριβότερα, για τις ίδιες ενδείξεις. 

Απουσία οδηγιών συνταγογράφησης και θεραπευτικών πρωτοκόλλων. 

Κοιν/οικονομικοί – δημογραφικοί παράγοντες / Γήρανση πληθυσμού.   

Ανυπαρξία αντικινήτρων για τη χρήση οικονομικότερων επιλογών. 
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Παράγοντες που συνετέλεσαν στην αύξηση των δαπανών 



ΥΠΕΡΓΗΡΑΝΣΗ ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ  



LEAD PHYSICIAN 

ΥΠΕΡΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ : ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ Ή ΜΥΘΟΣ ? 
ΣΥΣΤΗΜΙΚΗ Η ΣΠΟΡΑΔΙΚΗ ?? ΕΛΕΓΚΤΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ?? ΣΗΣ 



Ο Τροποποιήσεις του κ. Σταίκούρα 

στο µεσοπρόθεσµο πρόγραµµα με 

ενσωμάτωση του πλαφόν 

δαπανών και της φαρµακευτικής 

δαπάνης του ΕΟΠΥΥ.  

 

Ανώτατο όριο φαρμακευτικής 

δαπάνης 

 

1,944 δισ. ευρώ για το 2014, 

1,959 δισ. ευρώ για το 2015 και  

1,945 δισ. ευρώ για καθένα από τα 

έτη 2016-2018.  

 

Νέα πλαφόν στις παροχές 

ασθενείας του ΕΟΠΥΥ, ύψους  

 

1,572 δισ. ευρώ για το 2014,  

1,584 δισ. ευρώ για το 201 5 και  

1,602 δισ. ευρώ για καθένα από τα 

έτη 2016-2018.  
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Η ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ ΕΠΝΙΞΕ ΤΗΝ ΠΦΥ  !! 



ΓΕΝΟΣΗΜΑ ΦΑΡΜΑΚΑ – Η ΙΣΟΡΡΡΟΠΙΑ ΤΟΥ ΤΡΟΜΟΥ  

 

•22% της αγοράς φαρμάκων στην Ελλάδα, ευρωπαϊκές χώρες 70%.  

 

•Η ελληνική αγορά γενοσήμων φαρμάκων μοχλός ανάπτυξης της ελληνικής 

οικονομίας, σε σταθερό πλαίσιο 

 

•Ο πρόεδρος του ΣΦΕΕ, κ. Κωνσταντίνος Μ. Φρουζής 

«τα γενόσημα μειώνουν σε βραχυπρόθεσμό επίπεδο τις δαπάνες για φάρμακα 

ενώ τα πρωτότυπα και νέα σκευάσματα μειώνουν δραστικά τις συνολικότερες 

δαπάνες υγείας όπως τις νοσοκομειακές, που έχουν και πολλαπλή επιβάρυνση 

στα Συστήματα Υγείας». 

 

•Τίμολόγηση γενόσημων και καινοτόμων φαρμάκων   

 

•Αποφάσεις της Κυβέρνησης στοχεύουν στην λογιστική του φαρμάκου, την 

δαπάνη που απλά σε συνδυασμό με την διακριτική μεταχείριση της μη πληρωμής, 

το κούρεμα, τα συνεχόμενα rebate, το clawback έχουν κυριολεκτικά 'στραγγίξει' τις 

επιχειρήσεις, οι οποίες πλέον αμφιβάλλουν για την ύπαρξή τους αύριο». 

 

•Ζητούμενο η σταθερότητα και η βιωσιμότητα 



ΓΕΝΟΣΗΜΑ 









ΠΕΔΙΟ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 
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Δ = Τ  * Ο 

Βιώσιμος έλεγχος της 
δαπάνης προϋποθέτει 

έλεγχο και των δύο 
συνθετικών της 

Οι παρεμβάσεις για τον 
έλεγχο του συνολικού 

όγκου κατανάλωσης είναι 
πολυεπίπεδες και  φέρουν 
το βάρος της επίτευξης του 

στόχου ελέγχου της 
δαπάνης 

Οι παρεμβάσεις επί της 
τιμής είναι μονοδιάστατες 

και έχουν κυρίως 
διορθωτικό σκοπό 



ΤΙ ΓΙΝΕΤΑΙ  ΑΛΛΟΥ;  



ΤΙ ΓΙΝΕΤΑΙ  ΕΔΩ;  

Θεραπευτική αστάθεια / 

εναλλαγές σκευασμάτων /  

απορρύθμιση χρόνιων ασθενειών 



 

Βάσει όγκου της περσινής συνταγογράφησης του κάθε ιατρού 

  

• η ειδικότητά του ? 

• ασθενείς που εξυπηρετεί ? 

• Νοσολογική οντότητα ? 

• Μεταβολές εργασιακής σχέσης ? 

• Γεωγραφικά χαρακτηριστικά ?  

• Ακάλυπτες περιοχές με πολύ χαμηλά έως ανύπαρκτα πλαφόν 

συνταγογράφησης / κάλυψης πληθυσμού 

• Ακάλυπτοι οι χρόνιοι ασθενείς με ακριβά φάρμακα –επαίτες από ιατρείο 

σε ιατρείο, πελατειακή εκμετάλλευση υψηλού πλαφόν – υψηλό βαθμό 

συνταγογράφησης 

• Επιβράβευση των παραβατών, τιμωρία των τίμιων παρόχων 

 

• Νέοι ιατροί. Πιστοποιημένοι ιατροί 

 

ΠΛΑΦΟΝ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗΣ  

ΟΡΙΖΟΝΤΙΟ, ΑΝΤΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ, ΑΔΙΚΟ ΚΑΙ ΑΝΕΔΑΦΙΚΟ 

 

ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ – ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ 

 



ΝΕΑ ΤΡΟΠΟΛΟΓΙΑ -- ΠΛΑΦΟΝ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗΣ 

 

Οι στόχοι αυτοί δύναται να είναι γενικότεροι ή ειδικότεροι σε επίπεδο ιατρού:  

• την ειδικότητα των ιατρών,  

• τα φάρμακα που έχουν στην διάθεση τους,  

• την εποχικότητα,  

• την γεωγραφική τους θέση,  

• τη μονάδα παροχής υπηρεσιών υγείας του ιατρού και  

• το παραγόμενο έργο του.  

• Μηχανισμοί εξαιρέσεων ειδικοτήτων, ή μεμονωμένων περιπτώσεων ιατρών, ή 

φαρμάκων, ή μονάδων από την εφαρμογή των ρυθμίσεων και μέτρων.  

• Μέθοδος υπολογισμού του clawback 

• International Classification of Disease 

• Πλαφόν  

 

Τα ανωτέρω ισχύουν και για την περίπτωση των διαγνωστικών και εργαστηριακών 

εξετάσεων και λοιπών υπηρεσιών υγείας. 

 
ΚΡΙΤΗΡΙΑ ??  / ΚΑΛΥΨΗ ΑΝΑΓΚΩΝ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ  ?? 

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΠΕΡΙΚΟΠΗΣ ΥΠΕΡΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗΣ ?? 

ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ?? 



ΥΠΟΒΑΘΜΙΣΗ  ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΕΡΓΟΥ 

ΜΑΧΗ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ 

ΧΑΜΗΛΕΣ ΑΜΟΙΒΕΣ  

ΧΩΡΙΣ ΚΙΝΗΤΡΑ 

ΠΑΡΑΠΛΗΡΩΜΕΣ 

ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ 

ΔΥΣΚΟΛΙΑ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ 

ΣΕ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΊΑΣ 

ΚΑΤΑΣΤΟΛΗ ΖΗΤΗΣΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

ΜΗ ΡΥΘΜΙΣΗ ΧΡΟΝΙΩΝ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ 

ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΛΗΨΗ / ΔΙΑΓΝΩΣΗ 



ΚΑΝΟΝΑΣ 10% / 70% 

ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 



ΧΡΟΝΙΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 







Αυξημένη νοσηρότητα και θνητότητα πληθυσμού 

(χρόνιες και μεταδοτικές ασθένειες) 

Επιβάρυνση υπηρεσιών υγείας με μείωση της 

αποτελεσματικής αντιμετώπισης των  νοσημάτων και  

επιδείνωση του επιπέδου υγείας (Stuckler et al. 2009). 

Επιδείνωση προληπτικού ελέγχου, αποκλεισμός πολλών 

παιδιών από τους εμβολιασμούς με αύξηση της  

βρεφικής θνησιμότητας (WHO The financial crisis and 

global health. 2009 )  

Η μειωμένη χρηματοδότηση υπηρεσιών υγείας + 

αυξημένες δαπάνες υγείας λόγω αυξημένης 

νοσηρότητας = ωρολογιακή υγειονομική βόμβα  

 

Η ΠΙΕΣΗ ΣΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ 







ΒΙΩΣΙΜΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΟΥ 



ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΟΛΙΤΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ 

ΤΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 

Θετική Λίστα - Αρνητική Λίστα- Λίστα ΜηΣυΦα  

Clawback Rebates   
Συνταγογράφηση με βάση τη Δραστική Ουσία  

Θεραπευτικά Πρωτόκολλα – Εκκρεμεί / Συνολικό Κόστος 

θεραπείας / ενσωμάτωση  

Κατευθυντήριες οδηγίες 

Σφαιρικοί κλειστοί προϋπολογισμοί ιατρών – χωρίς ψηφιακούς 

ελεγκτικούς μηχανισμούς 

Ποσοστά συνασφάλισης  

Ηλεκτρονική συνταγογράφηση – σταδιακή ανάπτυξη 

Διαγωνισμοί στα Δημόσια Νοσοκομεία 

Ηλεκτρονική κάρτα ασθενούς 

 
Χωρίς στρατηγική και χρονική διαδοχή... 



ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

Χρηματοδοτική ασφυξία 

Συρρικνούμενος δημόσιος τομέας 

Συνένωση ασφαλιστικών φορέων 

Έλλειψη πόρων για επενδύσεις σε εργαλεία 

Έλλειψη ολοκληρωμένου σχεδίου  

Αμφισβητούμενο πλαίσιο υπολογισμού δαπάνης 

Αμφισβητούμενο πλαίσιο υπολογισμού 

επιστροφών 
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ΤΙ «ΦΑΙΝΕΤΑΙ» ΝΑ ΓΙΝΕΤΑΙ ΣΤΗΝ 

ΕΛΛΑΔΑ? 

Εξαντλητικός 
έλεγχος των 
τιμών και με 

ad hoc 
μειώσεις 

Εξαντλητικές 
επιστροφές 
των φορέων 

εξαιτίας 
έλλειψης 

ελέγχου του 
όγκου 

Εξαντλητικές 
πιέσεις στον 
ανταγωνισμό 

με 
διαγωνισμούς 

Μετακύλιση 
δαπανών από 

καλάθι σε 
καλάθι  για 

επίτευξη 
στόχου 

Διατήρηση 
χαμηλής 
ιδιωτικής 

συμμετοχής 

Πίεση της επιχειρηματικότητας και αναπτυξιακή προοπτική 
της εθνικής οικονομίας – χρηματοδοτική ασφυξία 

Εξοικονόμηση 
δαπάνης 

Διαθεσιμότητα 
θεραπειών 

Ισότητα, 
Καθολικότητα 

στην πρόσβαση 







1. Ενίσχυση και οργάνωση της ΠΦΥ 

2. Πακέτο υπηρεσιών ΠΦΥ  

3. Προληπτικά προγράμματα 

4. Έλεγχος των χρόνιων ασθενειών 

5. Περιφερειακή διαχείριση προϋπολογισμού – ελεγκτικοί 
μηχανισμοί 

6. Μέτρα προστασίας από μολυσματικές ασθένειες 

7. Κίνητρα και αντικίνητρα με bonus αποτελεσματικότητας και 

εξοικονόμησης πόρων 

8. Περιορισμός της υπερκατανάλωσης / υπερβολικής χρήσης 

υπηρεσιών από ασφαλισμένους 

9. Περιορισμός της υπερβολικής παραγωγής υπηρεσιών από 

τους χρήστες 

ΠΟΛΙΤΙΚΈΣ ΥΓΕΙΑΣ 



1. ΕΟΦ – ORANGE BOOK – Θεραπευτική ισοδυναμία 

γενοσήμων λόγω άνισης δράσης 
2. Επιλογή φαρμάκου και εμπορικής ονομασίας από τον ιατρό 

– Νομική ευθύνη ιατρού για επιπλοκές  

3. Επιλογή αξιόπιστου γενόσημου – με γνώμονα την υγεία 
και το οικονομικό συμφέρον του ασθενούς 

4. Βιβλιάριο ασθενούς – ιατρικό ιστορικό – τυχαία εναλλαγή – 

απορρύθμιση χρόνιων ασθενειών 
5. Όχι λογιστικά κριτήρια συνταγογράφησης -Θεραπευτικά 

πρωτόκολλα – κατευθυντήριες οδηγίες   
5. Χορήγηση φαρμάκου μόνο με ιατρική συνταγή – όχι στην 

αναδρομική συνταγογράφηση 
6. Όχι στη μετακύλιση του κόστους στον ασφαλισμένο 

ΘΕΣΕΙΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΠΑΤΡΩΝ  
ΓΙΑ ΤΟ ΦΑΡΜΑΚΟ 


