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UNREALISTIC 
TARGET 2014 target > €2,25 bn 

2013 : EU avg 50% above GR 
2014 : EU avg 80% above GR ?? 
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Savings during the last 4 years reached €3,1 bn, spending halved 

 
GDP – Source, Eurostat 2011 
2009, 2010, 2011, 2012  data  OECD 
* 2013,2014: 3rd MoU targets 
 

% GDP 2.2% 1.9% 1.8% 1.5% 1.3% ~1% 

GDP (bn) €236 ($306) €224 ($291) €209 ($271) €195 ($253) €187 ($242) €188 ($243) 

€ bn 

-0.9 

-0.6 

-1 

-0.8 

-0.7 

2014 target > €2,25 bn 

 rebates & 
claw back 
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Increase of the penetration of Gx and off-patent  
Off-patent & generics in EU & GR 

In GR penetration of off patent/Gx reaches 60% both in volume & values:  
GR does not lag behind other EU countries  for off -patent segment penetration 

In all EU countries penetration of off patent 
segment/Gx is reported as a whole. The aim of 
penetration is in volumes and not in the 
values ​​(IMS 2011). 
 Although volume penetration for off-patent/Gx 
segment is very high, penetration in values is 
comparable to on patent products, which proves 
that prices of off-patent/Gx segment are low and 
innovation is rewarded through fair prices of on 
patent products 
(IMS 2011) 
   

 In Greece we need:  
• The implementation of the average of 3 lowest 

prices in EU. 
• A large number of Gx Vs significant penetration of 

Gx 
• Use of therapeutic protocols 
• Reduction of pharmacist’s profit margin  at 15% 

(now 21%) 
• Patients copayment (now 18%) 
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Μερίδιο αγοράσ 
Γενοςήμων 

ςε αξία (% €) 

24.2 

FI UK DE NL FR BE AT ES PT IT IE GR SK PL SE CZ HU NO 

IMS: Μεπίδιο αγοπάρ Γενοζήμυν (βάζει ims) ζε αξία  
(ηιμέρ σονδπικήρ) 

Ελλάδα: 18.6%; PIIGS: 22.8%; ΕU Core: 23.3% 
 
 

Μερίδιο αγοράσ Γενοςήμων ςε αξία1 (MAT/06/13) 
Σφγκριςη με άλλεσ Ευρωπαϊκζσ χώρεσ 

1. Σε τιμζσ χονδρικήσ  
Σημείωςη: AT=Αυςτρία, BE=Βζλγιο, CZ=Τςεχία, FΙ=Φιλανδία, FR=Γαλλία, DE=Γερμανία, GR=Ελλάδα, HU=Ουγγαρία, IΕ=Ιρλανδία, IT=Ιταλία, NL=Ολλανδία, NΟ=Νορβηγία, PL=Πολωνία, 

PT=Πορτογαλία, ES=Ιςπανία, SE=Σουηδία, SΚ=Σλοβακία, UK=Ηνωμζνο Βαςίλειο 
Πηγή: Δεδομζνα IMS (MAT/06/13), IMS Management Consulting ανάλυςη 

PIIGS ΔU Core Σκανδιναβικές 
τώρες Αναηολική Δσρώπη 

Μέζο ποζοζηό 
Γενοζήμων 

22.8% 

Μέζο ποζοζηό 
Γενοζήμων 

23.3% 

Μέζο ποζοζηό 
Γενοζήμων 

18.3% 

Μέζο ποζοζηό 
Γενοζήμων 

39.5% 

Μέζος  
όρος 

΢φγκριςη Ελλάδασ με Ευρωπαϊκζσ χϊρεσ 
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Μερίδιο αγοράσ 
Γενοςήμων 

ςε όγκο (% ΑΔ) 

IMS: Μεπίδιο αγοπάρ Γενοζήμυν (βάζει ims) ζε όγκο πυλήζευν 
(απιθμόρ δόζευν/AΔ) 

Ελλάδα: 29.8%; PIIGS: 40.4%; ΕU Core: 47.2% 
 
 

Μερίδιο αγοράσ Γενοςήμων ςε όγκο (ΑΔ) (MAT/06/13) 
Σφγκριςη με άλλεσ Ευρωπαϊκζσ χώρεσ 

 
Σημείωςη: AT=Αυςτρία, BE=Βζλγιο, CZ=Τςεχία, FΙ=Φιλανδία, FR=Γαλλία, DE=Γερμανία, GR=Ελλάδα, HU=Ουγγαρία, IΕ=Ιρλανδία, IT=Ιταλία, NL=Ολλανδία, NΟ=Νορβηγία, PL=Πολωνία, 

PT=Πορτογαλία, ES=Ιςπανία, SE=Σουηδία, SΚ=Σλοβακία, UK=Ηνωμζνο Βαςίλειο 
Πηγή: Δεδομζνα IMS (MAT/06/13), IMS Management Consulting ανάλυςη 

PIIGS ΔU Core Σκανδιναβικές 
τώρες Αναηολική Δσρώπη 

Μέζο ποζοζηό 
Γενοζήμων 

40.4% 

Μέζο ποζοζηό 
Γενοζήμων 

47.2% 

Μέζο ποζοζηό 
Γενοζήμων 

42.7% 

Μέζο ποζοζηό 
Γενοζήμων 

51.2% 

Μέζος  
όρος 

΢φγκριςη Ελλάδασ με Ευρωπαϊκζσ χϊρεσ 

7 



IMS:  Μέζη ηιμή ανά δόζη για ηα Γενόζημα (βάζει ims) και μεπίδιο αγοπάρ 
ηοςρ ζε όγκο (απιθμό δόζευν/ΑΔ) 

Η Ελλάδα με ταμηλό μερίδιο αγοράς Γενοζήμφν ζε όγκο αλλά συηλή ηιμή ανά δόζη 
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Γενοςήμων 

ςε όγκο (% ΑΔ) 

Μζςη τιμή ανά δόςη Γενοςήμων και μερίδιο αγοράσ 
τουσ ςε όγκο (ΑΔ) (MAT/06/13) 

Ελλάδα και άλλεσ Ευρωπαϊκζσ χώρεσ 

1.  Σε τιμζσ χονδρικήσ  
Πηγή: Δεδομζνα IMS (MAT/06/13); IMS Management Consulting ανάλυςη 

Ασζηρία 

Βέλγιο 

Τζετία 

Φιλανδία 

Γαλλία 

Γερμανία 

Δλλάδα 

Οσγγαρία 

Ιρλανδία 

Ιηαλία 

Ολλανδία 

Νορβηγία 

Πολωνία 

Πορηογαλία 

Ιζπανία 

Σοσηδία 

Σλοβακία 

Ηνωμένο 
Βαζίλειο 

Μέζη Τιμή ανά δόζη  
(€/ΑΓ) 
0.12 € 

Σσνολικό 
Μερίδιο αγοράς 
γενοζήμων ζε 

όγκο (ΑΓ) 
45.9% 

΢φγκριςη Ελλάδασ με Ευρωπαϊκζσ χϊρεσ 

Υτηλή Τιμή και Φαμηλό 
μεπίδιο αγοπάρ ζε όγκο (ΑΔ) 

Φαμηλή Τιμή και Υτηλό 
μεπίδιο αγοπάρ ζε όγκο (ΑΔ) 

PIIGS 

ΔU Core 

Σκανδιναβικές 
τώρες 

Αναηολική  
Δσρώπη 
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Αρικμόσ γενοςιμων ανά κεραπευτικι 
κατθγορία 

      Πραηόλεσ 
 

• 123 ςκευάςματα ςτθν 
Θετικι Λίςτα 

 
• Διακζςιμεσ 

περιεκτικότθτεσ: 10, 20 
και 40MG/CAP 

 
• 4/127  10MG/CAP 
• 93/12720MG/CAP 
• 30/12740MG/CAP 

 
 
 

 

      ΢τατίνεσ 
 

• 248 ςκευάςματα ςτθν 
Θετικι Λίςτα 
 

• Διακζςιμεσ 
περιεκτικότθτεσ: 10, 20 
και 40MG/TAB 
 

• 43/24810MG/TAB 
• 95/24820MG/TAB 
• 110/24840MG/TAB 

 

Κλαρικρομυκίνεσ 
 

• 52 ςκευάςματα ςτθν 
Θετικι Λίςτα 
 

• Διακζςιμεσ 
περιεκτικότθτεσ: 200, 
250 και 500MG/TAB 
 

• 1/52200MG/TAB 
• 8/52250MG/TAB 
• 43/52500MG/TAB 

 



100 Νζα Πρωτότυπα Φάρμακα ςτο τελευταίο 
ΔΣΦ 

Άλλεσ κατθγορίεσ 
 
 HIV/AIDS 
 Ηπατίτιδα C 
 ΢κλιρυνςθ κατά πλάκασ 
 ΢τεφανιαία νόςοσ 
 Καρδιακά νοςιματα 
 Λευχαιμία 
 Κυςτικι ίνωςθ 
 Διαβιτθσ 
 Τπζρταςθ 
 Επιλθψία 
 ΢χιηοφρζνεια 

Ογκολογία 
 
 Καρκίνοσ του προςτάτθ 
 Καρκίνοσ του μαςτοφ 
 Καρκίνοσ του δζρματοσ 
 Καρκίνοσ του νεφροφ 
 Καρκίνοσ του πνεφμονα 
 Καρκίνοσ των οςτϊν 
 Λζμφωμα Hodgkin’s 
 Μελάνωμα 

 

Αςθζνειεσ και νοςήματα που καλφπτονται από τα νζα φάρμακα 
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National Pharmaceutical Policy (NPP) 

- Pricing & Reimbursement from a pure quality, safety and 
efficacy point of view 
 

- aspects of pharmaceutical policy, including prescribing 
and rational use (e.g. generics acceptance and  

      importance; appropriateness of care, e-prescribing) 
 
-  dispensing (e.g. generic substitution) 

 
- cost-sharing options, and other national priorities from 

a clinical (e.g. antibiotic use and the importance of 
antimicrobial resistance), economic/fiscal (e.g. budget 
impact) and overall financial sustainability perspective.  
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Καθυςτζρηςη επί 2,5 ςχεδόν 
ζτη ςτην αδειοδότηςη και 
τιμολόγηςη νζων φαρμάκων, 
κατά παράβαςη τησ 
Ευρωπαϊκήσ Οδηγίασ 89/105 
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ME ΔΠΔΙΓΟΤ΢Α ΠΡΩΣΟΒΟΤΛΙΑ TOY ΑΝΓΡΔΑ ΛΤΚΟΤΡΔΝΣΕΟΤ 

Παρέμβαση ΢αμαρά για τα... «λάθη» 
΢αλμά με τις τιμές των υαρμάκων 

  ΜΕ ΕΠΕΙΓΟΤ΢Α ΠΡΩΣΟΒΟΤΛΙΑ ΣΟΤ ΑΝΔΡΕΑ ΛΤΚΟΤΡΕΝΣΖΟΤ 

Παρέμβαση Σαμαρά για τα… 

«λάθη» με τις τιμές των 

υαρμάκων 
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Pricing System 

• Provide a stable and sustainable pricing 
environment.  

• Minimise the bureaucratic burden on EOF 
and making the pricing process 
administratively simple. 

• Stimulate innovation, but also protect 
payers and insurers from excessive 
pharmaceutical expenditures that could 
limit patient access to life-saving 
medicines. 

• Support a comprehensive EPR consistent 
with national health and pharmaceutical 
policy objectives. 

• Re-visit pricing procedures and 
methodologies for all types of products 
(e.g. generics, off-patent originator, 
biosimilars, orphans, over-the-counter 
medicines, etc.). 
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Sustainable Reimbursement System  

Formulary Description of formulary Decision-making Committee 

Positive list Drugs reimbursed by the EOPYY Positive and Negative List 
Committee 

Negative list Drugs that can be prescribed but are not 
reimbursed by the EOPYY (e.g. lifestyle 
drugs) 

Positive and Negative List 
Committee 

OTC list Products that can be sold only in 
pharmacies 

  

High-cost 
pharmaceutical 
products list 

Drugs that are considered high cost (with 
a price exceeding EUR 200) and 
reimbursed by the EOPYY 

High-cost Pharmaceutical Products 
Committee 

• Is this a feasible structure for a sustainable reimbursement system???? 
 
• Criteria for reimbursement (clinical, economic, fiscal, other)???? Current 

criteria are vague 
 

• Patient co-payments? 
 

• Tenders? 
 

• HTA? Negotiations? Price volume and risk-sharing agreements??? 
 

• How? Lack of HDIKA track records, registries 
16 



ME ΔΠΔΙΓΟΤ΢Α ΠΡΩΣΟΒΟΤΛΙΑ TOY ΑΝΓΡΔΑ ΛΤΚΟΤΡΔΝΣΕΟΤ 

Παρέμβαση ΢αμαρά για τα... «λάθη» 
΢αλμά με τις τιμές των υαρμάκων 
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Prescription System 

• Lack of solid primary care structure 
 

• No GP’s in the Greek healthcare system 
(gatekeepers) 
 

• Link of therapeutic protocols to the e-prescription? 
 

• ICD-10 ? 
 

• Mandatory INN but with no treatment pathways??? 
Why mandatory INN? What about Biosimilars? 
 

• Penalize rather than incentivize Physicians? 
 
• Target of 60% generics volume by end 2013 (Is this a 

realistic target?  Quantifications?) 
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Towards a higher Gx penetration with INN and 
automatic substitution? 

Which Gx? Who is  in charge of strict monitoring in Greece? 
What about Pharmacovigilance? Traceability? Are we ready 
for such practices? 

Sept. 16, 2013  
FDA prohibits manufacture of FDA-regulated drugs from 
Ranbaxy’s Mohali, India, plant and issues import alert 
Agency issues import alert and adds this facility to 
existing consent decree 
  
The U.S. Food and Drug Administration today issued an 
import alert under which U.S. officials may detain at the 
U.S. border drug products manufactured at Ranbaxy 
Laboratories, Ltd.’s facility in Mohali, India. The firm will 
remain on the import alert until the company complies 
with U.S. drug manufacturing requirements, known as 
current good manufacturing practices (CGMP). 
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Towards a higher Gx penetration with INN and 
automatic substitution? 

20 



Towards a higher Gx penetration with INN and 
automatic substitution? 

Biosimilasr? Prescription with INN? Are they same as original 
biologics? Automatic substitution? Interchangeability? 
Pharmacovigillance? Traceability?? 

 
  
 
COMMISSION IMPLEMENTING DIRECTIVE 2012/52/EU  

 
  
 
The brand name of a medicinal product should only be used to ensure clear identification of 
biological medicinal products as defined in point 3.2.1.1.(b) of Annex I to Directive 2001/83/EC of 
the European Parliament and of the Council of 6 November 2001 on the Community Code relating 
to medicinal products 
 for human use ( 2 ), because of the special characteristics of  those products, or of other medicinal 
products in cases where the prescribing professional considers it medically  
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EU-Mandatory INN & Automatic substitution 

΢υνταγογράφθςθ με INN: 
 

΢την πλειοψηφία των χωρϊν μελϊν τησ Ε.Ε. οι ιατροί 
ζχουν τη δυνατότητα να ςυνταγογραφοφν 
βάςει τησ δραςτικήσ ουςίασ, διατηρϊντασ 
παράλληλα το δικαίωμα τησ ςυνταγογράφηςησ 
και τησ εμπορικήσ ονομαςίασ των φαρμάκων.  

 

• Δεν επιτρζπεται ςε 3 χϊρεσ 
 

• Είναι υποχρεωτική ςε 3  (* Ρουμανία) 
• ΢την Κφπρο και τη Μάλτα είναι υποχρεωτική 

μόνο για ςυνταγζσ που απευθφνονται ςε 
αςθενείσ που λαμβάνουν τα φάρμακά τουσ 
μζςω του «Δημόςιου Σομζα».  
 

Αντικατάςταςθ ςτο φαρμακείο: 
 

΢την πλειοψηφία των χωρϊν μελϊν τησ Ε.Ε., ςτην 
περίπτωςη που δεν ζχει απαγορευθεί από τον 
ιατρό, οι αςθενείσ ζχουν τη δυνατότητα να 
αντικαταςτήςουν το ςυνταγογραφηθζν 
φάρμακο με κάποιο φθηνότερο τησ ίδιασ 
δραςτικήσ ουςίασ.  

 

• Δεν επιτρζπεται ςε 5 χϊρεσ. 
 

• Είναι υποχρεωτική ςε 6 (* Ρουμανία) 
 

• ΢την Κφπρο και τη Μάλτα είναι υποχρεωτική 
μόνο για ςυνταγζσ που απευθφνονται ςε 
αςθενείσ του «Δημόςιου Σομζα». 
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Χϊρα ΢υνταγογράφθςθ με Δραςτικι Αντικατάςταςθ ςτο Φαρμακείο 

  Αυςτρία Χ Χ 

  Βζλγιο   Προαιρετικι 
Τποχρεωτικι μόνο για  

αντιβιοτικά και αντιμυκθτιςιακά 

  Βουλγαρία   Προαιρετικι Χ 

  Κφπροσ 
  Προαιρετικι  

( Τποχρεωτικι ςτο Δθμόςιο Σομζα) 
  Προαιρετικι  

( Τποχρεωτικι ςτο Δθμόςιο Σομζα) 

  Σςεχία   Προαιρετικι   Προαιρετικι 

  Γερμανία   Προαιρετικι   Τποχρεωτικι μόνο για Rx με ΙΝΝ 

  Δανία Χ   Τποχρεωτικι 

  Εςκονία   Τποχρεωτικι   Προαιρετικι 

  Ελλάδα  

  Ιςπανία   Προαιρετικι  Τποχρεωτικι μόνο για Rx με ΙΝΝ 

  Φιλανδία   Προαιρετικι   Τποχρεωτικι 

  Γαλλία   Προαιρετικι   Προαιρετικι 

  Ουγγαρία   Προαιρετικι   Προαιρετικι 

  Ιρλανδία   Προαιρετικι Χ 

  Ιταλία Τποχρεωτικι μόνο για τθ 1θ ςυνταγι   Προαιρετικι 

  Λικουανία   Τποχρεωτικι   Προαιρετικι 

  Λουξεμβοφργο   Προαιρετικι Χ 

  Λετονία  Προαιρετικι   Προαιρετικι 

  Μάλτα 
  Προαιρετικι  

( Τποχρεωτικι ςτο Δθμόςιο Σομζα) 
  Προαιρετικι  

( Τποχρεωτικι ςτο Δθμόςιο Σομζα) 

  Ολλανδία   Προαιρετικι   Προαιρετικι 

  Πολωνία   Προαιρετικι   Προαιρετικι 

  Πορτογαλία 
  Τποχρεωτικι  

Μόνο για κεραπείεσ ζωσ 28 θμζρεσ 
 Τποχρεωτικι 

  Ρουμανία   Τποχρεωτικι *  Τποχρεωτικι * 

  ΢ουθδία Χ   Τποχρεωτικι 

  ΢λοβενία   Προαιρετικι   Προαιρετικι 

  ΢λοβακία   Προαιρετικι   Τποχρεωτικι 

  Ηνωμζνο Βαςίλειο   Προαιρετικι4 Χ 
Πθγζσ: Vogler S. (2012), ‘The impact of pharmaceutical pricing and reimbursement policies on generics uptake: implementation of 

policy options on generics in 29 European c22ountries─an overview’, Generics and Biosimilars Initiative Journal (GaBI Journal) 
1(2):93-100. 

Carone G., Schwiertz C. and Xavier A (2012), ‘Cost-containment policies in public pharmaceutical spending  in the EU’, Economic 
Papers 461, European Union.ω 

΢ΤΝΔΙΑ΢ΜΟ΢ ΣΩΝ 2 ΜΕΣΡΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΕΙΣΑΙ ΜΟΝΟ 
΢Ε ΕΛΛΑΔΑ  

ΠΟ΢Ο΢ΣΩ΢Η ΕΞΑΙΡΕ΢ΕΩΝ (15%) ΔΕΝ ΕΠΙΒΑΛΕΣΑΙ  
ΠΟΤΘΕΝΑ ΢ΣΟΝ ΚΟ΢ΜΟ 
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Yποχρεωτικι Yποχρεωτικι 



Dispensing Practices & Co-payments 

 
• Pharmacies dispense the cheapest generic product ? 

 
- Definition of cheapest? 

 
- Cheapest product in terms of price or cheapest product in stock? 

 
• Public Awareness Campaign for Generics? 

 
• Pharmacists margins?  

 
• Incentives to patients in terms of co-payments? 

 
• Incentives to Physicians-Generics manufacturers? 
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Distribution Channel 

 
• Distribution of Medicines for Chronic and Serious 

Diseases/Orphan Drugs 
 

- Via hospitals? What if they do not deliver due to budget 
constrains? 

- Via EOPYY pharmacies? (EOPYY payer? Provider? Both?) 
- Via wholesalers/pharmacists (at what cost? Budget 

expenditure?) 
 

• OTC products 
 
-      Supermarkets? Pharmacies? Both? 
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«Άλλαξε τον κόςμο: το ’χει ανάγκθ» 

Μπζρτολτ Μπρεχτ 



Quick Wins??? 

 

DISCUSSION 
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