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Πηγή: OECD Health Statistics,2016  

Η κατά κεφαλήν δαπάνη υγείας στην Ελλάδα, 2015 
51% χαμηλότερη από τον μ.ο. του ΟΟΣΑ στη δημόσια δαπάνη 



Η εξέλιξη της συνολικής νοσοκομειακής δαπάνης, 2012-2015 
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734 εκ 

570 εκ 
(590) 

800 εκ 

-22% 

+ 9% 

Όριο 
δαπάνης 

Πραγματοποιηθείσα 
δαπάνη 

+230 εκ 

2017 

550 εκ 

+? 

2018 

530 εκ 

+? 

34 νέες δραστικές 

Δημογραφική γήρανση 

? νέες δραστικές 

Η διαμόρφωση της δαπάνης υγείας στην Ελλάδα 
Σημαντική απόκλιση αποζημιούμενης από πραγματοποιηθείσα δαπάνη 



                               

Δαπάνη= Τιμή x Όγκος 

Ανάγκες 

250 500 750 1000 

* Fixed budget 2016 (590 εκ 
** Fixed budget 2017 
*** Fixed budget 2018 

Η θέσπιση ορίου στη νοσοκομειακή φαρμακευτική δαπάνη 

Rationale και προκλήσεις 

2016 

Προϋπολογισμός 

570* 

2015 

-22% vs 2015 

Claw back 

Τιμή 
 

800 



Source: European Commission, Study on enhanced cross-country coordination  in the area of pharmaceutical product pricing 2015 (pricing data of 30 
high-cost medicines, half from the in-patient and half from the out-patient sector for 16 European countries ) 

Στην Ελλάδα παρουσιάζεται η 
μεγαλύτερη απόκλιση από την μέση 

τιμή των καινοτόμων φαρμάκων στην 
Ευρώπη 

Οι τιμές στην Ελλάδα παρουσιάζουν 
πολύ μικρή απόκλιση από τις 
χαμηλότερες στην Ευρώπη. 

Percentage from mean medicine price  

Percentage above minimum pharmaceutical price  

Οι τιμές των καινοτόμων φαρμάκων στην Ευρώπη 
Η Ελλάδα στις χώρες με τις χαμηλότερες τιμές στην Ευρώπη 



Οι τιμές των καινοτόμων φαρμάκων στην Ελλάδα 
Τα οριζόντια μέτρα οδηγούν σε μη βιώσιμες τιμές 

Ex-factory
price

Hospital price
(-8,74%)

Public Rebates
(-5% or -10%)

Escalating
Public (-1,5%)

CRE (-0,7%) M.H. Public (-
2%)

Claw Back (-
33% )

 €100,00  
 €91,26  

 €86,70   €85,40   €84,79   €83,06  

 €55,90  

Hospital net price 

Ex-factory price Hospital price (-
8,74%)

Public Rebates
(-5% or -10%)

Escalating
Public (-1,5%)

Claw Back (-
39%)

 €100,00  
 €91,26  

 €86,70   €85,40  

 €51,66  

EOPYY net price 

-44% 

-48% 



                               

Δαπάνη= Τιμή x Όγκος 

Ανάγκες 

250 500 750 1000 

* Fixed budget 2016 
** Fixed budget 2017 
*** Fixed budget 2018 

Η θέσπιση ορίου στη νοσοκομειακή φαρμακευτική δαπάνη 

Rationale και προκλήσεις 

2016 

Προϋπολογισμός 

590* 

550** 

530*** 

2017 

2018 

2015 

-25% vs 2015 

Claw back 

Τιμή 
 3 χαμηλότερες της Ευρώπης 
 Υποχρεωτικές εκπτώσεις  ~18% 
 Claw-back ~17% 
 
 

Όγκος 
 Προέγκριση από 

Επιτροπές ΦΥΚ  
 Audit  



• Βάσει της αναμενόμενης νοσοκομειακής φαρμακευτικής δαπάνης για το 2016 (800 εκ.) η 
μηνιαία φαρμακευτική δαπάνη και ζήτηση εκτιμάται στα 66 εκ.  

• Ως εκ τούτου, ο προϋπολογισμός των 570 εκ.* επαρκεί για την κάλυψη της ανάγκης των 8 ½ 
μηνών του έτους.  

Δεχόμενοι ότι η δαπάνη των 570 εκ. 
διαμορφώθηκε ορθολογικά, η ζήτηση  
των 3 ½ μηνών η οποία μένει ακάλυπτη 
δύναται να είναι προϊόν:   

• υπερσυνταγογράφησης  
• απροσδόκητα σημαντικής 

αύξησης των εισαγωγών  
• εισαγωγής νέων δραστικών 

ουσιών 

Όριο κλειστού προϋπολογισμού και κάλυψη αναγκών 

Υπάρχει αυξημένη ζήτηση; 

* Αρχικό όριο αποζημιούμενης δαπάνης βάσει μνημονίου 



Όριο κλειστού προϋπολογισμού και κάλυψη αναγκών 

Η αποδόμηση του επιχειρήματος της υπερσυνταγογράφησης 

Λόγω της κατάστασης των 
νοσοκομείων το τρέχον έτος 
το φαινόμενο αυτό μάλλον 

καθίσταται εξαιρετικά 
σπάνιο 

Οι φαρμακευτικές εταιρίες 
δεδομένου του clawback 
έχουν χαμηλό κίνητρο να 

προβούν σε ενέργειες 
προκλητής ζήτησης 

Αυξημένη ζήτηση από τα 
νοσοκομεία που 

υπερκαλύπτει την ανάγκη 
για φάρμακα 

Προκλητή ζήτηση από 
φαρμακευτικές εταιρείες 

Υπερσυνταγογράφηση 

Αν τα νοσοκομεία προβαίνουν σε 
παραγγελίες που υπερβαίνουν τη ζήτηση 

τότε τίθεται το θέμα της 
συνυπευθυνότητας (τουλάχιστον).  

Πρόκληση ζήτησης για νοσοκομειακά 
φάρμακα ιδίως για φάρμακα σοβαρών 
παθήσεων όπως ο καρκίνος δύσκολα 

προκύπτει. 



Η εισαγωγή νέων φαρμακευτικών παρεμβάσεων 
αποτελεί μια διαρκή διαδικασία προς κάλυψη της 

ανικανοποίητης ανάγκης των ασθενών και ή 
σχετική ζήτηση δεν δύναται να θεωρηθεί  a priori 
ως υπερβάλλουσα. Από τα μέσα του 2015 34 νέες 
δραστικές ουσίες εισήχθησαν στα νοσοκομεία η 
επίδραση των οποίων στο προϋπολογισμό δεν 

λήφθηκε υπόψη. 

 

 
Η εγκυρότητα του επιχειρήματος της 

απροσδόκητα σημαντικής αύξησης των 
εισαγωγών δεν δύναται να τεκμηριωθεί 
εύκολα καθώς η αύξηση των εισαγωγών 
κατά 33% σε διάστημα ενός έτους είναι 
επιδημιολογικά εξαιρετικά δύσκολο να 

προκύψει. 
 

Αύξηση των εισαγωγών στα 
δημόσια νοσοκομεία κατά 33% 

Εισαγωγή νέων δραστικών 
ουσιών 

Οι παράμετροι οι οποίες λήφθησαν υπόψη για τη διαμόρφωση του προϋπολογισμού των 570 εκ. δεν 
επιλέχθηκαν ορθά, γεγονός το οποίο οδήγησε στην υποεκτίμηση της πραγματικής ανάγκης και 

ζήτησης.  

Όριο κλειστού προϋπολογισμού και κάλυψη αναγκών 

Η αποδόμηση του επιχειρήματος της αύξησης των εισαγωγών και η 

παράμετρος της επίπτωσης στη δαπάνη από τις νέες δραστικές  



Φαρμακευτική πολιτική στα χρόνια του μνημονίου 
Οι μεταρρυθμίσεις παραμένουν σε εκκρεμότητα 

2010-2012 2012-2015 2015-2018 

Εξορθολογισμός Δαπάνης 
• Αύξηση κεντρικών προμηθειών νοσοκομείων 

60%/80% και προμήθεια φαρμάκων με βάση τη 
δραστική ουσία σε ποσοστό 2/3 

• Ανάπτυξη συμφωνιών επιμερισμού του κινδύνου 

• Ανάπτυξη κέντρου για ΗΤΑ  

Μεταρρυθμίσεις  

Generics 
• Αύξηση μεριδίου αγοράς γενοσήμων (60% 

νοσοκομεία, 40% ιδιωτικά φαρμακεία)  
• Κίνητρα στους φαρμακοποιούς για αύξηση 

μεριδίου γενοσήμων 

Rebates & Clawbacks 
• Λήψη διαρθρωτικών μέτρων για τη μείωση του 

clawback κατά 30% σε σχέση με την 
προηγούμενη χρονιά 

Hospitals 
• Αναδιάρθρωση νοσοκομειακού χάρτη 

• Ανάπτυξη και πλήρης εφαρμογή των ΚΕΝ 

Εκσυγχρονισμός συστήματος υγείας 
• Θεραπευτικά πρωτόκολλα/Μητρώα ασθενών 

• Ανάπτυξη ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς 

Δεν υλοποιήθηκε 

Υλοποιήθηκε μερικώς 

Εκκρεμεί 



public 
79% 

private  
20% 

pharma 
1% 

public 
66% 

private  
28% 

pharma 
6% 

public 
59% 

private  
32% 

pharma 
9% 

public 
54% 

private 
22% 

pharma 24% 

2010 2012 2014 2016 

Το αντίβαρο στην απουσία πραγματικών μεταρρυθμίσεων 

Δραματική αύξηση των υποχρεωτικών εκπτώσεων και επιστροφών 



Υπάρχει βιώσιμη λύση; 

Η διασφάλιση της πρόσβασης των ασθενών σε καινοτόμες θεραπείες 

είναι εφικτή μόνο μέσα από διαρθρωτικές αλλαγές στο σύστημα  

Εκτίμηση ρεαλιστικού και δυναμικού ΠΥ  

Συμφωνίες ελεγχόμενης πρόσβασης σε νέες θεραπείες/Μητρώα Ασθενών 

-αποζημίωση βάσει οικονομικών συμφωνιών ή εκβάσεων υγείας 

Κλινικός έλεγχος 

 

Εφαρμογή συνταγογραφικών & θεραπευτικών πρωτοκόλλων,  

Ιδίως στις θεραπευτικές κατηγορίες με την υψηλότερη επίπτωση στον προϋπολογισμό 

Αξιολόγηση Τεχνολογιών Υγείας & Horizon Scanning 

 



Υπάρχει βιώσιμη λύση; 

Η διασφάλιση της πρόσβασης των ασθενών σε καινοτόμες θεραπείες 

είναι εφικτή μόνο μέσα από διαρθρωτικές αλλαγές στο σύστημα  

Τιμολόγηση εκτός πατέντας και γενοσήμων φαρμάκων 

-ανάπτυξη των ανταγωνιστικών μηχανισμών της αγοράς 

- 

Αύξηση μεριδίου αγοράς γενοσήμων 

-διαρθρωτικά μέτρα για την αύξηση του όγκου των γενοσήμων   

Αύξηση διαγωνιστικών διαδικασιών στα νοσοκομεία   

Ενίσχυση αναπτυξιακής προοπτικής εταιρειών 

-εξαγωγές, εγχωρίως παραγόμενα φάρμακα 

-φορολογικά και λοιπά κίνητρα, επιδοτήσεις 

Κλινικές Μελέτες 

-απλούστευση διαδικασιών και γραφειοκρατίας 



 Ευχαριστώ θερμά για την προσοχή σας… 


