
 

Η αναζήτηση ισορροπίας στους προϋπολογισμούς 
της υγείας και της φαρμακευτικής περίθαλψης 

Όλγα Οικονόμου 

Καρπενήσι,  Μάιος  2015 

 



Σύστημα Υγείας: Σχεδιασμός και Δομή  

• Στη χώρα μας ο σχεδιασμός και  η ανάπτυξη του 

συστήματος υγείας επηρεάστηκε σημαντικά από τα  

βασικά χαρακτηριστικά της κοινωνικής πολιτικής και από 

τη νοοτροπία που επικρατούσε στη δημόσια διοίκηση.  

• Η τομή ήταν η δημιουργία του ΕΣΥ το 1983 που όμως  ο 

πελατειακός χαρακτήρας του ελληνικού κράτους 

επηρέασε και στέρησε το ΕΣΥ από την ανάπτυξη,  την 

ουσιαστική εφαρμογή του και φυσικά την μετεξέλιξή του. 

• Η  ασφυκτική  εξάρτηση και η διαμόρφωσή του χρονικά  

από την εκάστοτε πολιτική εξουσία στέρησε  το εθνικό  

σύστημα υγείας από μία πραγματική και αποτελεσματική 

διοικητική, οργανωτική και οικονομική αυτοτέλεια.  

 



• Το Εθνικό Σύστημα υγείας μπορεί αδρά να θεωρηθεί ως 
σύστημα μικτό, έχοντας χαρακτηριστικά και των τριών 
δομικών συστημάτων,  

– Σύστημα υγείας πολλαπλών μεταβλητών 

– Σύστημα υγείας συνολικού κύκλων εργασιών 

– Σύστημα υγείας ως παραγωγική διαδικασία 

 

Είναι ένα μικτό ατελές σύστημα  με πολλαπλά 
προβλήματα. 
 

• ενώ παράλληλα το σύστημα χρηματοδότησης βασίζεται 
κυρίως από πόρους από την κοινωνική ασφάλιση και βέβαια 
από την κρατική χρηματοδότηση.  



Σύστημα υγείας πολλαπλών μεταβλητών 

 

Τρεις μεταβλητές  καθορίζουν το σύστημα υγείας: 

• Μηχανισμός διερεύνησης των παραγόντων που 

επηρεάζουν το επίπεδο υγείας του πληθυσμού 

• Μηχανισμός παραγωγής και διανομής υπηρεσιών και 

προϊόντων υγείας 

• Μηχανισμός κάλυψης των δαπανών της υγείας 

 

 



Σύστημα υγείας συνολικού κύκλων εργασιών 

 

Αποτελείται από εννέα συστήματα  με βάση τις 
δραστηριότητες: 

• σύστημα ιατρικού κύκλου: Βαθμίδες περίθαλψης 
(πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια). 

      π.χ. Νοσοκομεία, φαρμακεία κ.α. 

• σύστημα ιατροκοινωνικού κύκλου: υπηρεσίες 
υγείας με κύριο χαρακτηριστικό προβλήματα 
κοινωνικής  ιατρικής. Ιδρύματα χρονίως πασχόντων, 
γηροκομεία κ.α. 

• σύστημα δημόσιας υγείας: Προάσπιση δημόσιας 
υγείας, ασφάλεια εργασίας κ.α. 

 

 



Σύστημα υγείας συνολικού κύκλων εργασιών 

 

• Σύστημα ερευνητικών κέντρων: ερευνητικές μονάδες 

που ασχολούνται με την έρευνα στην υγεία 

• Σύστημα εναλλακτικών μορφών ιατρικής και 

φροντίδας  

• Σύστημα παραγωγής:  Βιομηχανία φαρμάκων, μονάδες 

παραγωγής βιο-ιατρικής τεχνολογίας, αναλώσιμων 

ιατρικών υλικών κ.α. 

• Σύστημα δευτερεύουσας παραγωγής: χρησιμοποιεί 

τους επαγγελματίες υγείας για προσφορά υπηρεσιών 

υγείας σε κέντρα αισθητικής, διαιτητικής, ιατροτουριστικά 

κέντρα κ.λπ. 

  



Μηχανισμός κάλυψης των δαπανών της υγείας 

 

• Θεωρεί το σύστημα υγείας ως ένα κλασικό μοντέλο 

παραγωγής που περιλαμβάνει: 

• τις εισροές: ανθρώπινοι πόροι, υλικοτεχνικές υποδομές, 

τεχνολογικός εξοπλισμός κ.α. 

• τη διαδικασία: παραγωγή υπηρεσιών υγείας, π.χ. 

ιατρικές επισκέψεις, εξετάσεις κ.α. 

• τις εκροές: το αποτέλεσμα της διαδικασίας παραγωγής 

π.χ. ημέρες νοσηλείας, αριθμός και είδος εξετάσεων κ.α. 

• τα αποτελέσματα: θεραπεία, βελτίωση της ποιότητας 

ζωής 



Πέτρινα χρόνια του Μνημονίου 

• Η βίαιη προσαρμογή του συστήματος υγείας την τελευταία 

πενταετία στις μνημονιακές υποχρεώσεις το έφερε αντιμέτωπο 

με τις ενδογενείς αδυναμίες που συσσωρεύθηκαν με την 

πάροδο του χρόνου. 

• Η οικονομική κρίση βρήκε το εθνικό σύστημα υγείας 

αποδομημένο και υπερχρεωμένο. 

• Οι μεταρρυθμίσεις και οι οικονομικές μεταβολές στο σύστημα 

υγείας ήταν οι περισσότερες αναγκαίες αλλά ο σχεδιασμός και 

η εφαρμογή τους είχαν ως βασικό άξονα την συμπίεση των 

οικονομικών δεικτών μέσα σε εξαιρετικά γρήγορους 

χρόνους χωρίς να συνδέονται απαραίτητα με σημαντικούς για 

την ποιότητα και την αποτελεσματικότητα δείκτες.  



Πέτρινα χρόνια του Μνημονίου 

• Αυξήθηκε η ανισότητα στην πρόσβαση στις υπηρεσίες. 

• Οι προϋπολογισμοί υγείας συρρικνώνονται συνεχώς και 

κυρίως στο φάρμακο σε όρια  που δύσκολα 

επιτυγχάνονται. 

• Το σύστημα υγείας συνεχίζει να εμφανίζει δημοσιονομικά 

ελλείμματα, τα οποία σε μεγάλο βαθμό  επηρεάζουν 

σημαντικά και τη συνολική δημοσιονομική κατάσταση της 

χώρας.  



Προκλήσεις: 

• Συνεπώς  σήμερα το σύστημα υγείας στην Ελλάδα είναι 

αντιμέτωπο με δύο σημαντικές προκλήσεις:  

– να εξισορροπήσει τους οικονομικούς δείκτες περιορίζοντας 

και τα δημοσιονομικά ελλείμματα 

– να επιτύχει βιώσιμους και ρεαλιστικούς προϋπολογισμούς 

–  και να βελτιώσει την ποιότητα των παρεχόμενων 

υπηρεσιών υγείας. 

 



Ποια είναι τα προβλήματα που αντιμετωπίζει το 

ελληνικό σύστημα υγείας 

 

     Το ελληνικό σύστημα υγείας πρέπει να 

αντιμετωπίσει τρία σημαντικά προβλήματα. 

 Το πρώτο πρόβλημα σχετίζεται με τα οικονομικά - 

δημοσιονομικά του συστήματος.  

 Το δεύτερο πρόβλημα σχετίζεται με την αποτελεσματική 

του λειτουργία και  

 το τρίτο πρόβλημα σχετίζεται με την ικανοποίηση του 

μέσου Έλληνα από τις υπηρεσίες υγείας. 

 



Αίτια οικονομικών προβλημάτων/προϋπολογισμών 

υγείας 

• Η κοστολόγηση των υπηρεσιών υγείας κυρίως στον δημόσιο τομέα  
(χαμηλότερη έως υπερβολική από το πραγματικό κόστος)  

• Υπερτιμολόγηση των υλικών παρά τις  παρεμβάσεις μείωσης και 
εξορθολογισμού   

• Ο τρόπος προμήθειας των υλικών εντός του συστήματος υγείας-Παντελής 
έλλειψη διαγωνισμών 

• δυσλειτουργίες ΕΠΥ  

• Η μείωση των εσόδων (αύξηση απόρων, ανασφαλίστων) 

• Αύξηση μεταναστευτικού κύματος 

• Οι ελλειμματικοί και αυθαίρετοι  προϋπολογισμοί 

• Η στοχοθεσία μη εφικτών ορίων στην φαρμακευτική δαπάνη 

• Η έλλειψη σφαιρικών προϋπολογισμών στα Νοσοκομεία και τις ΥΠΕ 

• Η συνεχής επιβάρυνση του πολίτη άκριτα, ανεξαρτήτως εισοδηματικής 
κατάστασης 

• Είναι απαραίτητο το σύστημα να επιτύχει την οικονομική του βιωσιμότητα, 
γιατί σε διαφορετική περίπτωση κινδυνεύει η υπόσταση του συστήματος και 
οι παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας. 

 



Αναποτελεσματικότητα - Δυσαρέσκεια 

• Το δεύτερο πρόβλημα που αντιμετωπίζει το σύστημα είναι η 

αναποτελεσματικότητά του. Δεν διευκολύνεται η ισότιμη πρόσβαση 

των πολιτών στο σύστημα υγείας και το κόστος παροχής των 

υπηρεσιών υγείας είναι δυσανάλογο σε σχέση με τις μειώσεις που 

υφίστανται άλλα δημοσιονομικά  μεγέθη, όπως μισθοί και συντάξεις. 

• Το τρίτο πρόβλημα σχετίζεται με την ικανοποίηση του έλληνα πολίτη 

από τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας. Αυτό το πρόβλημα δεν είναι 

ανεξάρτητα από τα δύο προηγούμενα με αποτέλεσμα να 

διογκώνεται συνεχώς η δυσαρέσκεια του πολίτη.  

• Ο ιδιωτικός τομέας υγείας αντιμετωπίζει και αυτός σοβαρά 

προβλήματα με αποτέλεσμα ο πολίτης να αισθάνεται εγκλωβισμένος 

σε ένα σύστημα υγείας γραφειοκρατικό και υπερφορτωμένο. 



Προϋπολογισμοί Υγείας 

• Η συνεχής μείωση τα τελευταία έτη των προϋπολογισμών 
υγείας και όλων των κωδικών που σχετίζονται με την υγεία 
έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση των δυσλειτουργιών και την 
δημιουργία ενός ασταθούς τοπίου στο χώρο της υγείας. 

• Η σύνταξη του προϋπολογισμού υγείας είναι και δείκτης της 
κοινωνικής πολιτικής και του σεβασμού της πολιτείας 
προς τον πολίτη. 

• Την τελευταία πενταετία  ενδεικτική είναι η συμπίεση της 
φαρμακευτικής δαπάνης δυσανάλογα με την συμπίεση την 
οποία δέχθηκαν οι υπόλοιπες συνισταμένες του 
προϋπολογισμού υγείας. 

• Υπήρξε δε σημαντική μετακύλιση των δαπανών προς τους 
παρόχους (rebate, clawback) αλλά και στον ίδιο τον πολίτη 
(αύξηση συμμετοχής, ΦΥΚ). 



Φαρμακευτική δαπάνη 

• Η φαρμακευτική δαπάνη κατέχει μεγάλο μέρος των δαπανών 

υγείας, παρά την μεγάλη παρέμβαση της πολιτείας κατά την 

τελευταία πενταετία. 

• Σε πολλά Νοσοκομεία, κυρίως ογκολογικά, φθάνει και στο 50-

60% της νοσοκομειακής δαπάνης, ποσό σημαντικό. 

• Στα χρόνια του μνημονίου ο καθορισμός του προϋπολογισμού 

της φαρμακευτικής δαπάνης γίνεται από το Υπουργείο, χωρίς 

να λαμβάνει υπόψη εκτός των απολογιστικών στοιχείων τυχόν 

μεταβολές, πχ είσοδος νέων καινοτόμων θεραπειών, αύξηση 

ανασφαλίστων κ.α. 

• Παράλληλα δεν λαμβάνεται η συμβολή της φαρμακευτικής 

δαπάνης στη μείωση της νοσοκομειακής δαπάνης κλπ. 



• Σημαντική μεταρρύθμιση στον σχεδιασμό των 

προϋπολογισμών υγείας, επηρεάζοντας και την φαρμακευτική 

δαπάνη, θα είναι η αντιμετώπιση του ασθενούς και του 

κόστους ασθένειας ως ολότητα και όχι ως συνάθροισμα 

διαφορετικών κωδικών. 

• Ο αλληλεπηρεασμός και η αλληλοεξάρτηση των κωδικών π.χ. 

ημέρες νοσηλείας και χρήση καινοτομίας και βιοτεχνολογίας 

θα οδηγήσουν σε ρεαλιστικούς και βιώσιμους 

προϋπολογισμούς. 

• Μήπως η συμπίεση της φαρμακευτικής δαπάνης σε 

εξωπραγματικά νούμερα οδήγησε σε αύξηση άλλων 

σημαντικών δαπανών υγείας και επηρέασε και άλλους 

γενικότερους δείκτες υγείας, όπως ποιότητα, νοσηρότητα. 





Εξέλιξη της δαπάνης υγείας στην Ελλάδα ως % του ΑΕΠ 

και κατά κεφαλήν (ΡΡΡ) 



Κατά κεφαλήν δαπάνη υγείας στις χώρες ΟΟΣΑ, σε $PPP 

(Purchasing Power Parity), 2010 



Μείωση χρηματοδότησης από την κοινωνική ασφάλιση 

λόγω ύφεσης 



Προϋπολογισθέντα και πραγματικά έσοδα ΕΟΠΥΥ  

(1ο επτάμηνο 2012) 



Διάγραμμα κατανομής των πόρων 



Δημόσια Φαρμακευτική Δαπάνη 2006-2012 (δις ευρώ). 

Πηγή: Γεν. Γραμμ. Κοιν. Ασφαλίσεων 



Παράδοξο; Ή  Παράλογο; 

• Αξίζει να δούμε ότι στους προϋπολογισμούς 

υγείας στον τομέα των νοσοκομειακών 

προϋπολογισμών  ότι άλλοι συντελεστές, όπως 

οι υπηρεσίες, παρουσιάζουν μια δυσαναλογία σε 

σχέση με την φαρμακευτική δαπάνη.  

• Η νοσοκομειακή δαπάνη θα μπορούσε με ένα 

σύγχρονο πρόγραμμα προμηθειών να έχει 

συνεχή τροφοδοσία, σε βιώσιμες τιμές  και σε 

επίπεδα ανάλογα με τα ευρωπαϊκά. 

 



Χαμηλότερη ή συμφερότερη τιμή 

• Η λογική της επίτευξης χαμηλότερης τιμής , μειοδότης, 

χωρίς να λαμβάνονται υπόψη δείκτες ποιότητας, 

προέλευσης, ροής προμήθειας δημιουργεί ένα θολό 

τοπίο στην αγορά  με επίπτωση στα μακροοικονομικά 

του κράτους αλλά και στα μικροοικονομικά. 

• Επίσης η επιλογή ενός μόνο προμηθευτή, οδηγεί 

μακροπρόθεσμα σε μονοπωλιακές τάσεις με αύξηση των 

τιμών, λόγω μείωσης του ανταγωνισμού. 





Φαρμακευτική δαπάνη και φαρμακευτική πολιτική 

Η φαρμακευτική πολιτική σε εθνικό επίπεδο στοχεύει: 

• σε πολιτικές και μέτρα ορισμού των τιμών των φαρμάκων (τιμολογιακή πολιτική)  

• εφαρμογή εργαλείων ελέγχου του όγκου κατανάλωσης  

• διασφάλιση της επάρκειας των φαρμάκων 

• διασφάλιση της προσβασιμότητας 

• καθορισμού του ποσοστού συμμετοχής των ασφαλισμένων  

• προσδιορισμού ορίου φαρμακευτικής δαπάνης ιδιωτικής και νοσοκομειακής 

• αύξηση χρήσης γενοσήμων και στα νοσοκομεία και στην ιδιωτική αγορά 

• προστασία της δημόσιας υγείας. 

 

• Οι παρεμβάσεις στην τιμολόγηση των φαρμακευτικών σκευασμάτων  
χαρακτηρίζονται από την τάση σύγκρισης της τιμής του προϊόντος στην εγχώρια 
αγορά με εκείνη σε άλλες χώρες με ανάλογα πληθυσμιακά ή και οικονομικά 
χαρακτηριστικά.  

 

• Εκτός της τιμής, η φαρμακευτική πολιτική περιλαμβάνει σωρεία μέτρων και 
παρεμβάσεων  ελέγχου και περιορισμού του όγκου της κατανάλωσης, με την 
εισαγωγή και εφαρμογή περιορισμών στη ζήτηση αλλά και την προσφορά.  



 
  Πολιτική Φαρμάκου 2004-2009 

  

 
Η εφαρμοζόμενη δέσμη μέτρων για το φάρμακο από το 2004 
προέβλεπε: 

  

• Νέο τρόπο τιμολόγησης των φαρμάκων  που προκάλεσε αύξηση 
των τιμών στις περισσότερες περιπτώσεις και συνεπώς και της 
συνολικής φαρμακευτικής δαπάνης 

• Ανώτατη ασφαλιστική τιμή στο 96% της καθαρής τιμής 
(Α.Δ.6/12.12.05) και επιστροφή του 4% στα ασφαλιστικά ταμεία από 
τις φαρμακευτικές εταιρείες, που μειώθηκε στο 3%, γνωρίζοντας 
όμως ότι δεν είχε τις υποδομές για καθορισμό τεκμηριωμένα του 
ποσού επιστροφής 

• Η κατάργηση της λίστας  

• Η κατάργηση της θεώρησης των συνταγών και  

• Η κυκλοφορία νέων σκευασμάτων, εκτίναξαν τον ρυθμό ανόδου της 
φαρμακευτικής δαπάνης τον Ιούνιο 2005 στο 23,6%   

 



• Το 2008 η συνολική φαρμακευτική δαπάνη ανήλθε σε 

8,035 δις ευρώ που αντιστοιχούσε στο 2,7% του ΑΕΠ 

όταν στις άλλες ευρωπαϊκές χώρες δεν υπερέβαινε  το 

1,5 με 1,8% του ΑΕΠ.  

• Και θα πρέπει να λάβει κανείς υπόψη του ότι το 57% των 

δαπανών για την υγεία το κατέβαλαν οι  πολίτες, ήταν 

δηλαδή ιδιωτικές δαπάνες (μέσος όρος ΟΟΣΑ 25% και 

Ε.Ε. 28%), ξεπερνώντας και την Αμερική όπου δεν 

υπάρχει εθνικό σύστημα υγείας για όλους τους πολίτες, 

αλλά σύστημα βασισμένο στην ιδιωτική ασφάλιση 

• Ο  Έλληνας πολίτης δαπανούσε το 2009 το 6% του 

εισοδήματός του για την υγεία με μέσο όρο ΟΟΣΑ 3% 



Δημόσια φαρμακευτική δαπάνη το 2012 

• Η δημόσια φαρμακευτική δαπάνη το 2012  στα €2,88 δισ., ήτοι στο 
1,5% του ΑΕΠ. Αυτό σημαίνει ότι σε σχέση με το 2009 η δημόσια 
φαρμακευτική δαπάνη το 2012 είχε  μειωθεί κατά 42%. 

• Η δημόσια φαρμακευτική δαπάνη ακολούθησε μέχρι το 2009 
ανοδική τάση, όπως και η δαπάνη υγείας και το ΑΕΠ.  

• Τη διετία 2010-2011 μειώθηκε δραστικά, κατά 22%, για να φτάσει το 
2011 στα €3,98 δισ., αποτελώντας το 1,9% του ΑΕΠ και το 32% των 
δημόσιων δαπανών υγείας. 

• Η μακροχρόνια ανοδική τάση της δαπάνης υγείας την τελευταία 
δεκαετία και ιδίως της 

• δημόσιας φαρμακευτικής δαπάνης ερμηνεύεται από την εξέλιξη 
δημογραφικών παραγόντων, όπως η γήρανση του πληθυσμού και η 
αύξηση των νόμιμων μεταναστών 

       

Πηγή: Γενική Γραμματεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων 

 



• Η συνολική μείωση της δημόσιας φαρμακευτικής δαπάνης την τριετία 2010-

2012 κατά €2,12 δισ., ήταν αποτέλεσμα των θεσμικών παρεμβάσεων στην 

αγορά φαρμάκου  

• Επιπρόσθετα, εκτιμάται ότι καταγράφηκε μείωση τόσο των συνολικών 

δαπανών υγείας ως ποσοστό του ΑΕΠ, όσο και της κατά κεφαλήν δαπάνης 

υγείας.  

• Αξίζει να επισημανθεί ότι η κατά κεφαλήν συνολική δαπάνη υγείας στην 

Ελλάδα ήταν, σύμφωνα με εκτιμήσεις για το 2010, χαμηλότερη κατά 11% 

από το μέσο όρο των χωρών του ΟΟΣΑ και σε παρόμοιο επίπεδο με 

άλλες χώρες του ευρωπαϊκού νότου, ενώ  

• η κατά κεφαλήν δημόσια δαπάνη υγείας ήταν το ίδιο έτος χαμηλότερη 

κατά 27% από το μέσο όρο των χωρών του ΟΟΣΑ. 

• ο στόχος για το 2013 είχε προσδιοριστεί στα €2,44 δισ. και  συνεπάγετο 

περαιτέρω μείωση της δημόσιας φαρμακευτικής δαπάνης κατά €440 εκατ. 

και το 2014 προκειμένου να επιτευχθεί ο στόχος του 1% του ΑΕΠ.  

• Αυτό σημαίνει ότι   το 2014 η δημόσια φαρμακευτική δαπάνη έχει μειωθεί 

κατά 60% σε σχέση με το 2009 και έφτασε  σε επίπεδο χαμηλότερο από το 

μέσο όρο της ΕΕ-25. 

Πηγή:  Στόχοι Μνημονίου για τις ειδικές προϋποθέσεις Οικονομικής 

Πολιτικής 



Περιορισμός Φαρμακευτικής Δαπάνης 

• Τέθηκε σε υψηλή προτεραιότητα από το υπουργείο Υγείας και 
τον ΕΟΠΥΥ.  

• Την τελευταία τριετία έχουν γίνει πολλά βήματα και έχουν 
ληφθεί σημαντικά μέτρα για τον εξορθολογισμό της 
φαρμακευτικής δαπάνης.  

•  
Μία από τις μεγαλύτερες κατακτήσεις της μεταρρυθμιστικής 
διαδικασίας, αλλά και των επαγγελματιών υγείας (γιατρών, 
φαρμακοποιών) είναι η εισαγωγή και καθολική εφαρμογή της 
ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, η οποία αγγίζει το 98%.  

•  
Ο κλειστός προϋπολογισμός της φαρμακευτικής δαπάνης, 
ύψους 2,3 δισ. ευρώ, υλοποιήθηκε για το 2013 δίχως να 
δημιουργηθούν νέα ελλείμματα και ο προϋπολογισμός για το 
2014, ύψους 2 δισ. ευρώ.  



Προϋπολογισμός 2015 - Διαρθρωτικές αλλαγές 

• To 2015 η επιχορήγηση των δημόσιων νοσοκομείων από τον 

προϋπολογισμό ανέρχεται σε 1,18 δισ. ευρώ, μειωμένη κατά 22,9% 

έναντι του 2014.  

• Στον ΕΟΠΥΥ, η κρατική επιχορήγηση θα ανέλθει το 2015 στα 526 

εκατομμύρια ευρώ, μειωμένη κατά 17% σε σχέση με το 2014.  

• Οι συνολικές  δαπάνες του υπουργείου Υγείας ανέρχονται σε 4,22 

δισ. ευρώ, έναντι 4,74 δισ. του 2014. 

• Στον προϋπολογισμό περιλαμβάνονται και διαρθρωτικές αλλαγές 

στον τομέα της υγείας, μεταξύ των οποίων:  

– Ανάπτυξη και εφαρμογή προγράμματος αξιολόγησης της απόδοσης του 

Συστήματος Υγείας, μέσω της εφαρμογής συστήματος δεικτών παρακολούθησης 

της απόδοσης της λειτουργίας των Νοσοκομείων.  

– Εντατικοποίηση της κεντρικής παρακολούθησης οικονομικών και λειτουργικών 

στοιχείων, η οποία εξασφαλίζεται με την αναβάθμιση του κεντρικού 

πληροφοριακού συστήματος (Business Intelligence), ενώ παράλληλα 

αναπτύσσεται σύστημα αναλυτικής λογιστικής στο σύνολο των Νοσοκομείων.  

– Εφαρμογή μηχανισμών αύξησης διείσδυσης γενοσήμων φαρμάκων στα 

Νοσοκομεία του ΕΣΥ. 

– Δημιουργία ενός συστήματος ελέγχου των προδεσμεύσεων 



• Η ανάπτυξη και εφαρμογή των θεραπευτικών πρωτοκόλλων 
συνταγογράφησης.  

• Τα τέσσερα πρώτα μητρώα ασθενών (registries) έχουν δημιουργηθεί 
και ξεκινούν τη λειτουργία τους με την ενσωμάτωσή τους στο 
σύστημα της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης ως το τέλος του 
χρόνου. 

• Ωστόσο παραμένει σε εκκρεμότητα η αύξηση του όγκου των 
γενοσήμων, η οποία παραμένει εξαιρετικά χαμηλή (περίπου 20%) σε 
σύγκριση με τα ευρωπαϊκά δεδομένα. 

• Το 2013 εκτελέστηκαν 66,5 εκατομμύρια συνταγές ασφαλισμένων 
έναντι 56,5 εκατομμυρίων το 2012 (αύξηση 18%) και 
συνταγογραφήθηκαν 197 εκατομμύρια κουτιά φαρμάκων έναντι 172 
εκατομμυρίων το 2012 (αύξηση 15%).  
Για τους μήνες Ιούλιο - Αύγουστο εκτελέστηκαν 430.000 συνταγές με 
την ένδειξη της μη ασφαλιστικής ικανότητας του δικαιούχου, 
συνολικής δαπάνης περίπου 12 εκατ. ευρώ. 
 









Σύγκριση Φαρμ. Δαπάνης στα κράτη μέλη της ΕΕ 



Ελλάδα: 

Φαρμακευτική  Πολιτική  και ασθενής 

Πριν το Μνημόνιο Με Μνημόνιο 

• Συμμετοχή καθορισμένη ανά 

ταμείο  

• Διαφορές συμμετοχής ανά 

ασφαλιστικό ταμείο  

• Επιλογή από τον ιατρό 

• Φάρμακα Υ.Κ. από Νοσοκομεία 

• Συνταγογράφηση χωρίς όριο 

 

• Αύξηση συμμετοχής (ασφαλιστική, 
γενόσημο κ.λπ.) 

• Δικαίωμα επιλογής στο 
ιδιοσκεύασμα (;) 

• Όριο συνταγογράφησης 

• Επιβάρυνση ΜΗΣΥΦΑ 

• Δυσκολία πρόσβασης σε φάρμακα 
υψηλού κόστους 

• Καινοτόμα φάρμακα 
(καθυστέρηση) 

• Γενόσημα  (Προέλευση) 

• Μεταβολή στο χορηγούμενο 
ιδιοσκεύασμα ανά 
νοσοκομείο/φαρμακείο 

• Ανησυχία 
 



Ελλάδα: Φαρμακευτική Πολιτική 

 (συνταγογράφηση) και ΕΟΠΥΥ - ΗΔΙΚΑ - ΕΠΥ 

Πριν το Μνημόνιο Με Μνημόνιο 

• Πληροφοριακά συστήματα 
Νοσοκομείων 

• Χειρόγραφος έλεγχος ή με 
σάρωση συνταγογράφησης από 
τα ασφ. ταμεία 

• Αδυναμία παρακολούθησης 
τρόπου συνταγογράφησης 

• Συνταγογράφηση 
ιδιοσκευάσματος 

• Έλλειψη αξιόπιστων στοιχείων 

 

 

•   

• Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση 

• Έλεγχος συνταγογράφησης  

άμεσα ανά ιατρό, ανά ασθενή 

από την ΗΔΙΚΑ 

• Ποσοστά συμμετοχής 

• Έλεγχος συνταγογράφησης 

γενοσήμων 

• Παρακολούθηση διακίνησης 

φαρμάκου 

• Συνταγογράφηση δραστικής 

• Κεντρικοί διαγωνισμοί - 

Διαπραγματεύσεις 

 



Ελλάδα:  

Φαρμακευτική Πολιτική και Νοσοκομεία 

Πριν το Μνημόνιο Με Μνημόνιο 

• Καθορισμός προϋπολογισμού 

από Διοίκηση Νοσοκομείου 

•  Κάλυψη φαρμακευτικής δαπάνης 

εξωτερικών ασθενών 

• Ηλεκτρονική συνταγογράφηση  

• Συνταγογράφηση με ιδιοσκεύασμα 

• Χαμηλό ποσοστό γενοσήμων 

• Προμήθεια με ΝΤ 

• Καθορισμός προϋπολογισμού 

φαρμάκων από Υπουργείο και ΥΠΕ 

• Δυσκολία κάλυψης φαρμακευτικής 

δαπάνης εξωτερικών ασθενών  

• Ολοήμερο φαρμακείο 

• Ηλεκτρονική συνταγογράφηση 

• Συνταγογράφηση με δραστική 

• Rebate 

• ΦΥΚ από Νοσοκομεία και ΕΟΠΥΥ 

• Esynet 

• Αύξηση χρήσης γενοσήμων (60%) 

• Προμήθεια με Κεντρικούς 

Διαγωνισμούς και Διαπραγματεύσεις 

• Εκπτώσεις στην ΝΤ 



Ελλάδα:  

Φαρμακευτική Πολιτική και Νοσοκομεία 

Πριν το Μνημόνιο Με Μνημόνιο 

• Καθορισμός προϋπολογισμού 

από Διοίκηση Νοσοκομείου 

•  Κάλυψη φαρμακευτικής δαπάνης 

εξωτερικών ασθενών 

• Ηλεκτρονική συνταγογράφηση  

• Συνταγογράφηση με ιδιοσκεύασμα 

• Χαμηλό ποσοστό γενοσήμων 

• Προμήθεια με ΝΤ 

 

 

• Καθορισμός προϋπολογισμού 

φαρμάκων από Υπουργείο και ΥΠΕ 

• Δυσκολία κάλυψης φαρμακευτικής 

δαπάνης εξωτερικών ασθενών  

• Ολοήμερο φαρμακείο 

• Ηλεκτρονική συνταγογράφηση 

• Συνταγογράφηση με δραστική 

• Rebate 

• ΦΥΚ από Νοσοκομεία και ΕΟΠΥΥ 

• Esynet 

• Αύξηση χρήσης γενοσήμων (60%) 

• Προμήθεια με Κεντρικούς 

Διαγωνισμούς και Διαπραγματεύσεις 

• Εκπτώσεις στην ΝΤ 



ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 

Πριν το Μνημόνιο Μετά το Μνημόνιο 

• Στατιστικά Στοιχεία  

• Νοσήλειο/Αποζημίωση 

• ΠΕΣΥ /Παρακολούθηση 

Νοσοκομείων 

• Διπλογραφικό σε λίγα Νοσοκομεία 

• Καθυστέρηση στην έκδοση 

Ισολογισμών 

• Μεγάλος αριθμός Κλινικών  και 

Εργαστηρίων 

• Απογευματινά Ιατρεία 

• Κ.Υ. 

• Παρακολούθηση ανά μήνα και κωδικό 

• Μνημόνιο Συνεργασίας 

• EsyNet 

• KEN 

• Διαύγεια 

• Διπλογραφικό/Αναλυτική Λογιστική 

• Ισολογισμοί 

• Ένταξη Νοσ. ΙΚΑ στο ΕΣΥ 

• Συνδιοικήσεις/Συγχωνεύσεις 

• Νέοι Οργανισμοί 

• Ολοήμερο Νοσοκομείο 

• ΠΕΔΥ και ΚΥ 
 

•  
 

 

 



















Συμπεράσματα - Προτάσεις 

• Σφαιρική-Ολιστική προσέγγιση της διαμόρφωσης των 
προϋπολογισμών υγείας 

• Βιώσιμη ρεαλιστική φαρμακευτική πολιτική με βάση τις 
επιδημιολογικά τεκμηριωμένες ανάγκες του πληθυσμού 

• Εξισορρόπηση παραμέτρων του προϋπολογισμού υγείας 

• Συστήματα  ένταξης της καινοτομίας 

• Αξιολόγηση-αποτίμηση θεραπειών και σύνδεση με την 
αποζημίωση 

• Ο ασθενής ως άτομο και όχι ως άθροισμα οικονομικών 
κωδικών 

• Δομική αλλαγή εθνικού συστήματος υγείας και οικονομικής  
στήριξής του 

• Ρεαλισμός και ανθρωπισμός στη σύνταξη των 
προϋπολογισμών υγείας με επιστημονική  τεκμηρίωση 

 



• «Η υγεία είναι αντανάκλαση της αφοσίωσης 
μιας κοινωνίας στην ισότητα και τη 
δικαιοσύνη» 

                                           

 

                                                Χάρτα των Λαών για την Υγεία 



Σας ευχαριστώ πολύ για τον χρόνο σας ….. 


