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Ένα από τα πιο σοβαρά θέματα που αντιμετωπίζει η Φ/Β είναι το αυξανόμενο κόστος της 
υγειονομικής περίθαλψης. Οι δαπάνες ως % του ΑΕΠ αυξάνονται σε όλες τις χώρες κάθε 
κατηγορίας εισοδήματος, και αυτή η αύξηση είναι πιο απότομη στις ώριμες αγορές όπου η Φ/Β 
έχει κάνει ιστορικά το μεγαλύτερο μέρος των χρημάτων της. 

Τα συστήματα Υγειονομικής Περίθαλψης καταναλώνουν ένα μεγάλο ποσοστό 

του ΑΕΠ τόσο στις πλούσιες όσο και τις φτωχές χώρες 



• Κατά ΜΟ οι ΕΕ ξοδεύει το  
 8-10% του ΑΕΠ σε δαπάνες υγείας. 
• Κατά ΜΟ οι δαπάνες για φάρμακα 

αποτελούν το 1/5 των συνολικών 
δαπανών υγείας 

• Λόγω της κρίσης η φαρμακευτική 
δαπάνη στην ΕΕ αυξάνεται 
λιγότερο από 2%. 

• Η φαρμακευτική δαπάνη 
συνδέεται στενά με το ΑΕΠ και, με 
την πάροδο του χρόνου, ο ρυθμός 
ανάπτυξης της ακολουθεί αυτόν 
του ΑΕΠ και όχι των πραγματικών 
αναγκών του πληθυσμού. Αυτό 
σημαίνει ότι χώρες με χαμηλό ΑΕΠ 
θα παρουσιάσουν σημαντικά 
προβλήματα κάλυψης του 
πληθυσμού τους. 

Ευρώπη: Η φύση της πρόκλησης !!! 

Η ισχνή οικονομική ανάπτυξη αναγκάζει τη συνέχιση των μέτρων λιτότητας 



• Στα δέκα τελευταία χρόνια (2005-2015), ο όγκος των συνταγών στην ΕΕ αυξήθηκε περισσότερο από το  
100% σε επτά βασικούς θεραπευτικούς τομείς.  
• Έτσι, η μείωση της φαρμακευτικής δαπάνης θεωρείται ως ένα σημαντικό στοιχείο της επίτευξη βιώσιμης  
υγειονομικής περίθαλψης. 
• Ακόμη και πριν από την ύφεση, πολλές χώρες της ΕΕ προσπάθησαν να ελέγξουν τις φαρμακευτικές  
δαπάνες μέσω ενός συνδυασμού ελέγχου τιμών και όγκου. Επιπλέον βασίστηκαν σε πολιτικές που  
στόχευαν συγκεκριμένα ακριβά προϊόντα. Για παράδειγμα στη Γερμανία, οι φαρμακευτικές εταιρείες  
υποχρεώνονται να δώσουν εκπτώσεις, μετά από διαπραγματεύσεις με τα ταμεία ασφάλισης υγείας, για νέα  
καινοτόμα φάρμακα, βάζοντας τέλος στο προηγούμενο καθεστώς ελεύθερης τιμολόγησης.  
• Το 2011, η Ισπανία πέρασε ένα νόμο που απαιτεί οι γιατροί να χρησιμοποιούν γενόσημα στη  
συνταγογράφηση τους προκειμένου να εξοικονομήσουν € 2 δισ. ετησίως. 
• Στη Γαλλία, οι μειώσεις των τιμών ή εκπτώσεις για τα φαρμακευτικά προϊόντα έχουν χρησιμοποιηθεί 
συχνά ως μεταβλητές προσαρμογής συγκράτησης του ρυθμού αύξησης των δαπανών για την υγεία.  
• Στο Ηνωμένο Βασίλειο, το 2014, ο νόμος που αφορά στα φάρμακα (PPRS) έχει τροποποιηθεί ώστε να  
εξασφαλιστεί ότι οι δαπάνες για επώνυμα φάρμακα παραμείνουν σταθερές για τα επόμενα δύο χρόνια. 
• Πολλές χώρες έχουν αρχίσει να μετατοπίζουν το κόστος υγειονομικής περίθαλψης στους ασθενείς μέσω 
των co- payments (συν-πληρωμές), νέων πολιτικών αποζημίωσης καθώς και εξαίρεση ορισμένων θεραπειών 
από τη λίστα προκειμένου να μειωθεί η επιβάρυνση.  
 

Ωστόσο, η εξοικονόμηση που παράγεται από όλες αυτές τις προσπάθειες μπορεί γρήγορα να 
εξαλειφθεί από τις δημογραφικές εξελίξεις και τη διαθεσιμότητα νέων, πιο ακριβά 

φάρμακα. 
 

Ευρώπη: Η φύση της πρόκλησης !!! 

Η ισχνή οικονομική ανάπτυξη αναγκάζει τη συνέχιση των μέτρων λιτότητας 



Οι 10 μεγαλύτερες specialty κατηγορίες μέχρι το 2020 !!! 



Οι 10 μεγαλύτερες θεραπευτικές κατηγορίες μέχρι το 2022 !!! 





Δραματική επιδείνωση βασικών δεικτών διαβίωσης… 

• Το 2013 η αύξηση της ανεργίας ανήλθε στο 

υψηλότερο 27.5%, με τους μακροχρόνια 

ανέργους να φτάνουν το 67.1% 

• Το 28% του πληθυσμού βρίσκεται υπό 

κίνδυνο φτώχειας  

• Το 35.7% βρίσκεται στο όριο της φτώχειας ή 

κοινωνικού αποκλεισμού 

• Το 37.3% του πληθυσμού δεν μπορεί να έχει 

3 από 9 βασικές κατηγορίες αγαθών & 

υπηρεσιών  

• Η ανισότητα στη κατανομή εισοδήματος 

έχει αυξηθεί. 

• Μόνο το 38.1% του πληθυσμού μπορεί να 

ανταποκριθεί στις ανάγκες κεντρικής 

θέρμανσης. 

Πηγή: Οικονόμου Χ, Καϊτελίδου Δ, Κάτσικας Δ, Σίσκου Ο, «Οι επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης στην πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα με επίκεντρο 
τις ευάλωτες ομάδες του πληθυσμού», Social Cohesion & Development, 2014, Vol.9(2), pp.99-115  



Better Life index 2016 

Longer lines 
show areas of 
relative 
strength while 
shorter lines 
show areas of 
relative 
weaknesses  

OECD database  

Η Ελλάδα κατατάσσεται πάνω από τον μέσο όρο στην κατάσταση της υγείας και την ισορροπία εργασίας-προσωπικής 
ζωής, αλλά κάτω του μέσου όρου του εισοδήματος και του πλούτου, συμμετοχή των πολιτών, τη στέγαση, την 
ποιότητα του περιβάλλοντος, υποκειμενική ευημερία, κοινωνική συνδέσεις, και τις θέσεις εργασίας και τα κέρδη. 



Η οικονομική κρίση & οι επιπτώσεις στην κοινωνία  

Χωρίς κοινωνική συνοχή, υψηλή ανεργία και μεγάλη φτώχεια 

Πηγή: Eurostat 



Οικονομική κρίση και σύστημα υγείας 

  
• Συνεχιζόμενη οικονομική κρίση επιδεινώνει τους δείκτες υγείας (EU core indicators) ως 

προς άλλα Ευρωπαϊκά κράτη (κυρίως αύξηση θνησιμότητας από καρδιαγγειακά και 
καρκίνο) 

 

• Σύστημα υγείας πολύπλοκο και κατακερματισμένο  

 

• Πρωτοβάθμιο σύστημα υγείας σε διαρκή αναδιοργάνωση  

 

• Γήρανση του πληθυσμού και αύξηση της ανεργίας με αποτέλεσμα αυξανόμενες τασεις 
κοινωνικο- οικονομικών ανισοτήτων  

 

•  Σύμφωνα με τα τελευταία στοιχεία του ΟΟΣΑ *: 

    «the unmet need for medical care» σχεδόν διπλασιάστηκε από  

     4.0% το 2009 σε 7.8% το 2013. 

     Η «out-of-pocket» δαπάνη μειώθηκε στο 26% το 2013 και παραμένει σχεδόν 
 διπλάσια από το μέσο όρο των EU15 

 
*OECD Health expenditure and financing: Health expenditure indicators 2015 

 

 
  
 

 

 Συνεχιζόμενη πολιτική και επιστημονική πρόκληση  



Στόχοι και τομείς μεταρρυθμίσεων στην Ελλάδα: 2010-2018 

Φάρμακο: Τα σημεία τριβής  



Είχαν σαν αποτέλεσμα:  

• Διεύρυνση ανισοτήτων στη πρόσβαση λόγω αυξημένης συμμετοχής 

ασθενών 

• Αύξηση των ανεξόφλητων πληρωμών στους παρόχους 

• Αυξημένες υποχρεώσεις από φαρμακευτικές εταιρείες (clawback & 

rebates) 

• Απώλεια εσόδων - εισφορών για την οικονομία 

• Απώλεια θέσεων εργασίας 

• Έλλειψη επενδύσεων 
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Public Pharmaceutical Expenditure 
2000-2018 (€ mn) 

2016 vs 2009 : -62% 
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 Health spending 2015 in Greece 

ΟΟΣΑ  



Τίθεται επομένως το ερώτημα αντιστρόφως: 

Ποια θα πρέπει να είναι η εθνική στρατηγική σε 

συνθήκες οικονομικής κρίσης, έτσι ώστε να 

καλύπτονται οι ανάγκες του πληθυσμού; 



Τι επηρεάζει τη φαρμακευτική δαπάνη; 
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Υγειονομική 
Ανάγκη 

Στόχοι 
συστήματος 

Υγείας 

Διαθέσιμος 
Προϋπολογισμός 

Προτεραιότητες 
κατανομής 

υγειονομικών 
πόρων 

 

Σύστημα 
τιμολόγησης και 

αποζημίωσης 
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Τέσσερεις κύριες τάσεις που διαμορφώνουν τη φαρμακευτική αγορά  

Το επίπτωση των χρόνιων 

ασθενειών. Οι χρόνιες ασθένειες 

όπως ο διαβήτης αυξάνονται 

διαρκώς. Η αύξηση του προσδόκιμου 

επιβίωσης αναγκάζει πολλές χώρες 

να άρουν την ηλικία 

συνταξιοδότησης, και έτσι 

περισσότεροι άνθρωποι θα 

εξακολουθούν να εργάζονται στο 

σημείο από το οποίο αρχίζουν να 

εμφανίζονται οι ασθένειες αυτές. 

Συνεπώς, η κοινωνική και 

οικονομική αξία των θεραπειών για 

τις χρόνιες ασθένειες θα αυξηθεί 

αναλόγως, αλλά η Φ/Β θα πρέπει να 

μειώσει τις τιμές της και να βασίζεται 

περισσότερο στον όγκο των 

πωλήσεων των προϊόντων αυτών, 

διότι πολλές χώρες δεν θα μπορούν 

να πληρώσουν. 

Οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής και οι 

πληρωτές είναι όλο και περισσότερο 

εξουσιοδοτημένοι να επηρεάζουν το τι οι 

γιατροί μπορούν να συνταγογραφούν. 

Για παράδειγμα, τα πρωτόκολλα 

συνταγογράφησης αντικαθιστούν τις 

ατομικές αποφάσεις συνταγογράφησης,  

Η βιομηχανία θα πρέπει να δουλέψουμε 

πολύ πιο στενά όχι μόνο με ιατρούς αλλά 

και με τους πληρωτές υγειονομικής 

περίθαλψης και παρόχους, καθώς και τη 

βελτίωση της συμμόρφωσης του ασθενούς. 

Το Pay-for-performance σε άνοδο. 

Ένας αυξανόμενος αριθμός πληρωτών υγειονομικής 

περίθαλψης μετρούν την pharmacoeconomic απόδοση των 

διαφορετικών φαρμάκων. Με βάση τα ηλεκτρονικά ιατρικά 

αρχεία θα τους δώσει τα δεδομένα, τα αποτελέσματα που 

χρειάζονται για να καθορίσουν 

καλύτερη την ιατρική πρακτική. Να διακόψουν προϊόντα 

που είναι πιο ακριβά ή λιγότερο αποτελεσματικά από ό, τι 

συγκρίσιμες θεραπείες και να πληρώνουν για θεραπείες 

που βασίζονται στα αποτελέσματα. Έτσι η Φ/Β θα πρέπει 

να αποδείξει ότι τα φάρμακα της πραγματικά παρέχουν 

value for money και είναι καλύτερα από άλλες 

εναλλακτικές μορφές παρέμβασης. 

Τα όρια μεταξύ των διαφόρων μορφών δεν 

είναι ορατά.  

Ο τομέα της πρωτογενούς περίθαλψης 

επεκτείνεται καθώς οι κλινικές εξελίξεις 

μετατρέπουν θανατηφόρες ασθένειες σε χρόνιες. 

Η αυτοθεραπεία κερδίζει έδαφος 

καθώς πολλοί ασθενείς περνούν από τα 

συνταγογραφούμενα σε OTC προϊόντα. Στις 

περιπτώσεις που η θεραπεία μεταναστεύει από 

το γιατρό για βοηθητικές φροντίδες οι ασθενείς 

θα απαιτήσουν περισσότερο ολοκληρωμένη 

πληροφορίες. Και όπου η θεραπεία μεταναστεύει 

από το νοσοκομείο για να το τομέα της 

πρωτοβάθμιας περίθαλψης, οι ασθενείς θα 

απαιτήσουν νέες υπηρεσίες, όπως η παράδοση 

στο σπίτι. 



Ποια είναι η θέση του φαρμάκου 

• Συμπληρωματικό αγαθό της Πρωτοβάθμιας φροντίδας 

  

• Υποκατάστατο της νοσοκομειακής περίθαλψης  

 

• Αποτελεί τη βασική τεχνολογία της πρωτοβάθμιας 
περίθαλψης  



Εθνική Στρατηγική Υγείας 2014-2020 

• Η Εθνική Στρατηγική 
Υγείας δεσμεύεται για 
καθολική υγειονομική 
κάλυψη του πληθυσμού 
και χωρίζεται σε 3 άξονες 
που στοχεύουν: 

• Στην εξασφάλιση της 
προσβασιμότητας σε 
ποιοτική φροντίδα 

 

• Στην αποτελεσματική και 
αποδοτική διακυβέρνηση 
του Τομέα Υγείας και 

 

• Στη βιώσιμη 
χρηματοδότηση του 
συστήματος Υγείας 

Υπουργείο Υγείας,2016 



Στόχοι Φαρμακευτικής πολιτικής  

• Κάλυψη (πληθυσμός , εύρος , επίπεδο) 

• Άμεση και ισότιμη πρόσβαση 

• Αποτελεσματικότητα 

• Αποδοτικότητα  

• Ανάπτυξη  



Τεκμηριωμένη πολιτική υγείας  

(evidence-based health policy) 

• Μια συμμετοχική ανοικτή διαδικασία συναίνεσης, σε στοίχιση με το 
σύστημα αξιών μιας κοινωνίας 

• Σήμερα, δεν νοείται πολιτική υγείας η οποία δεν βασίζεται σε ισχυρά 
δεδομένα: 

– Διαχρονικά δεδομένα αναφορικά με την κατάσταση υγείας του 
πληθυσμού (παράγοντες κινδύνου, στάσεις/συμπεριφορές, 
νοσηρότητα, ανισότητες κ.ά.) 

• Δεδομένα αυτοαναφερόμενης νοσηρότητας – ο μείζων 
παράγοντας διαμόρφωσης της ζήτησης 

– Δεδομένα αναφορικά με την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων 

– Δεδομένα αναφορικά με τις οικονομικές παραμέτρους 



Δημόσια Υγεία: Επένδυση στην άρση των ανισοτήτων στην Υγεία, 

στην υγειονομική ασφάλεια και στην κοινωνική ευημερία  

Σημαντικές μεταρρυθμίσεις που 
εκκρεμούν είναι : 
• Επαναθεμελίωση της ΠΦΥ, 
• Αναδιοργάνωση της Δημόσιας Υγείας 
• Μετασχηματισμός του ασύλου και η 

κοινοτική ψυχιατρική,   
• Νέα εθνική φαρμακευτική πολιτική 
• Νέο σύστημα προμηθειών και  
• Ριζική διοικητική αναδιοργάνωση 

του ΕΣΥ με διαφάνεια, συμμετοχική 
και δημοκρατική  διακυβέρνηση, 
δημόσια λογοδοσία και κοινωνικό 
έλεγχο, αξιολόγηση της ποιότητας 
των υπηρεσιών.  

Το στοίχημα είναι, παράλληλα με την 
αναβάθμιση της δημόσιας περίθαλψης, 
να θέσουμε στο επίκεντρο της 
μεταρρύθμισης του συστήματος τη 
Δημόσια Υγεία και την ΠΦΥ, να 
υπερβούμε τη λιτότητα και τους 
οικονομικούς περιορισμούς που 
προκαλεί στην καθολική κάλυψη, να 
εξαλείψουμε τις ανισότητες στην Υγεία 
και στο προσδόκιμο ζωής, επενδύοντας 
στην Υγεία ως κρίσιμο δείκτη δίκαιης 
ανάπτυξης και συνολικής κοινωνικής 
ευημερίας 

 
•  28/3/2017 Εισήγηση του Υπουργού 

Υγείας Α.Ξανθού στη διημερίδα για 
τη Δημόσια Υγεία 



   Το κύριο ζητούμενο σήμερα 

• Μετά από μiα περίοδο βαθιάς ύφεσης και εν μέσω μιας συνεχιζόμενης 
δημοσιονομικής προσαρμογής αναζητούμε αναπτυξιακή δυναμική  

• Ανάπτυξη με επίκεντρο τη γνώση, την τεχνολογία, την καινοτομία  

– διατήρηση ανθρώπινου κεφαλαίου υψηλής εξειδίκευσης σε επιστημονικό 
και επιχειρηματικό επίπεδο 

– διασύνδεση ερευνητικών κέντρων και πανεπιστημίων με τη φαρμακευτική 
βιομηχανία και τον τομέα υγείας 

• Σημαντικός ο ρόλος των επιχειρήσεων του φαρμάκου με διεθνή 
προσανατολισμό και υψηλής κατάρτισης ανθρώπινο δυναμικό 

– Εγχώρια παραγωγή γενόσημων φαρμάκων και στροφή στην εξωστρέφεια 

• Ο κλάδος της φαρμακοβιομηχανίας μπορεί να αποτελέσει μοχλό ανάπτυξης  

– Νομοθετικό πλαίσιο που να ενθαρρύνει και προωθεί την ανάπτυξη 
κλινικών μελετών 

– Διαμόρφωση σταθερού περιβάλλοντος χωρίς ξαφνικές αλλαγές στο 
θεσμικό πλαίσιο με στόχο την προσέλκυση επενδύσεων 

 

 



Αλλαγή Πολιτικής Υγείας  
για εξορθολογισμό & ανακατανομή πόρων 

Ανάπτυξη δικτύου ΠΦΥ υψηλής ποιότητας μέσω των 
μονάδων οικογενειακής φροντίδας υγείας 

Αποσυμφόρηση Δευτεροβάθμιας φροντίδας υγείας & 
εξορθολογισμός νοσοκομειακής περίθαλψης 

Ψηφιακός εκσυγχρονισμός του συστήματος υγείας & 
διασύνδεση παρόχων 

Επένδυση σε προγράμματα πρόληψης, αγωγής και 
προαγωγής της υγείας 

Αξιοποίηση ηλεκτρονικών βάσεων και e-health  



Οι φορείς πολιτικής χάραξης πρέπει 
να πάρουν θαρραλέα μέτρα, να 

σχεδιάσουν και να εφαρμόσουν τις 
πολιτικές που απαιτούνται για να 

προστατευτεί η δημόσια υγεία, και 
να περιοριστούν οι υγειονομικές 

ανισότητες στην Ελλάδα! 
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Η κρίση ευκαιρία για εθνική πολιτική 

φαρμάκου 

Μπορεί να υπάρξει Εθνική Πολιτική Φαρμάκου 

σε συνθήκες Οικονομικής Κρίσης;  



Ευχαριστώ 


