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Ο υγειονομικόσ τομζασ βρζκθκε ςτο επίκεντρο τθσ  
μεταρρυκμιςτικισ προςπάκειασ με ςτόχο  

• τθ μείωςθ των λειτουργικϊν δαπανϊν των 
νοςοκομείων και τθν κακιζρωςθ τθσ θλεκτρονικισ 
διακυβζρνθςθσ ςτον ευρφτερο τομζα υγείασ 

• τθν  απόδοςθ εξοικονομιςεων και τον περιοριςμό 
τθσ δθμόςιασ φαρμακευτικισ δαπάνθσ 

• τθν προϊκθςθ διοικθτικϊν μεταρρυκμίςεων  με 
κυριότερθ τθν ενοποίθςθ των πακζτων παροχϊν 
μεταξφ των διαφόρων Ταμείων και τθν ενοποίθςθ 
τθσ πρωτογενοφσ περίκαλψθσ 
 

 



Χρόνοσ 

• Οι ςυνεντεφξεισ πραγματοποιικθκαν το 
χρονικό διάςτθμα από Σεπτζμβριο-Νοζμβριο 
2011. 



 
 

Ιοφλιοσ 2011 
  

-Ψιφιςθ Μεςοπρόκεςμου Πλαιςίου 
Δθμοςιονομικισ Στρατθγικισ 2012−2015 

(Ν.3985/2011) 
 

-Προβλζπει εξοικονομιςεισ φψουσ 3% 
του ΑΕΠ  για το 2011 

 

 
2θ επικαιροποίθςθ του Μνθμονίου 

 
«θ Ελλάδα για μεγάλο χρονικό 

διάςτθμα πλθρϊνει υψθλότερθ τιμι για 
τισ υπθρεςίεσ υγείασ που 

απολαμβάνει»  

 
 

Ιοφλιοσ 2011  
-Εξοικονομιςεισ ςτθ δαπάνθ υγείασ και 

φαρμάκων.  
-Περικοπζσ ςτθ φαρμακευτικι δαπάνθ 
και τθ δαπάνθ υγείασ κατά τουλάχιςτον 

310 εκατ. € το 2011 και επιπλζον 697 
εκατ. € το 2012, 349 εκατ. € το 2013, 303 
εκατ. € το 2014 και 463 εκατ. € το 2015  

 

2θ επικαιροποίθςθ του Μνθμονίου, 
-Διατιρθςθ τθσ δθμόςιασ δαπάνθσ για 
υγεία ςε επίπεδο κάτω του 6% του ΑΕΠ 

 
-Μείωςθ τθσ δθμόςιασ φαρμακευτικισ 

δαπάνθσ ςε 1% του ΑΕΠ (ςφμφωνα με το 
μζςο όρο τθσ Ε.Ε.) μζχρι το τζλοσ του 

2012 

Κρίςιμοσ χρόνοσ 



΢τόχοι μελζτθσ 

Χαρτογράφθςθ 
των stakeholders 

τθσ 
φαρμακευτικισ 

πολιτικισ 

Αποτφπωςθ των 
ςτάςεων και 

αντιλιψεων τουσ 
αναφορικά με τισ 
μεταρρυκμίςεισ 

ςτον υγειονομικό 
τομζα και ειδικότερα 

ςτθ φαρμακευτικι 
αγορά 

Ανάδειξθ ςθμείων 
ςφγκλιςθσ ι 

απόκλιςθσ των 
ενδιαφερόμενων 

μερϊν 



Μεκοδολογία 

• Καταγραφι των μεταρρυκμίςεων οι οποίεσ 
επιλκαν ςτο ςφςτθμα υγείασ και επθρεάηουν 
κατά τρόπο άμεςο ι ζμμεςο τθν οργάνωςθ 
και τθ λειτουργία του φαρμακευτικοφ 
περιβάλλοντοσ. 

• Καταγραφι των ςτόχων που προβλζπονται 
ςτο Μνθμόνιο ςυνεργαςίασ τθσ χϊρασ με 
τουσ δανειςτζσ τθσ. 

• Το ςτάδιο αυτό αποτζλεςε τθν αφετθρία για 
τθν καταγραφι των κεματικϊν οι οποίεσ κα 
ζπρεπε να περιζχονται ςτον οδθγό 
ςυνζντευξθσ με τουσ stakeholders.  

Βιβλιογραφικι 
αναςκόπθςθ 



Μεκοδολογία 

• Εντοπιςμόσ και χαρτογράφθςθ των 
παικτϊν οι οποίοι είτε διαμορφϊνουν 
είτε ενδζχεται να ενδιαφζρονται για τισ 
μεταρρυκμίςεισ ςτθν φαρμακευτικι 
πολιτικι (Influence Map) 

• Στόχοσ τθσ προςζγγιςθσ ιταν όχι θ 
εξαντλθτικι αρίκμθςθ όλων των 
φορζων, αλλά θ διαμόρφωςθ μίασ 
πυραμίδασ θ οποία κα αποτυπϊνει 
τουσ φορείσ λιψθσ των αποφάςεων 
(decision makers) και τουσ 
ενδιαφερόμενουσ εταίρουσ (opinion 
leaders).  

Stakeholders 
Mapping 



Ροι Λιψθσ Αποφάςεων Φαρμακευτικισ Πολιτικισ 

Τπουργείο Τγείασ και Κοινωνικισ Αλλθλεγγφθσ 

 
ΕΟΦ 

ΕΟΦ 

Απόφαςθ 
Υποβολι φακζλου  

Γενικι Διζυκυνςθ Τγείασ 

 Διεφκυνςθ Φαρμάκων και Φαρμακείων 

Σμιμα Φαρμάκων, και 
Καλλυντικϊν  

Διεφκυνςθ φαρμακείων 
και φαρμακαποκθκϊν 

Σμιμα Φαρμάκων Διεφκυνςθ Σιμϊν 
φαρμάκων 

Φαρμακευτικζσ επιχειριςεισ 

Φαρμακευτικζσ αποκικεσ  Φαρμακεία 

Δθμόςια νοςοκομεία Ιδιωτικά νοςοκομεία Αςκενείσ 



Διαδικαςία  
τιμολόγθςθσ  

Διαδικαςία 
αποηθμίωςθσ  

Τπουργείο Τγείασ και Κοινωνικισ Αλλθλεγγφθσ 

 

Γενικι Διεφκυνςθ Τγείασ 

 
Διεφκυνςθ Φαρμάκων και Φαρμακείων 

Σμιμα Σιμϊν Φαρμάκων 

Γνωμοδότθςθ 

Δελτίο Τιμϊν  

Επιτροπι Σιμϊν Φαρμάκων 

Τπουργείο Τγείασ και 
Κοινωνικισ 

Αλλθλεγγφθσ 

 
ΕΟΦ 

Επιτροπι Λίςτας 
Αποηθμιοφμενων Φαρμάκων 

Θετικι Λίςτα  

Αρνθτικι Λίςτα 

Προμικειεσ  

Δθμόςια Νοςοκομεία 

 

 
ΥΠΕ 

 

Περιφερειακό 
Πρόγραμμα 
Προμθκειϊν 

Συντονιςτικι 
Επιτροπι Προμθκειϊν  

Συνολικό Πρόγραμμα 
Προμθκειϊν  

Τπουργείο 
Απαςχόλθςθσ και 

Κοινωνικισ 
Προςταςίασ    

 Γενικι Γραμματεία 
Κοινωνικϊν 
Αςφαλίςεων 

 



Influence Map 

Stakeholders 

Public 
Sector 

Agencies 

Interest 
Groups 

Non 
profit 

organizat
ions 

Private 
for Profit 
Organiza

tions 

 Από τα διαγράμματα 
των ροϊν προζκυψαν οι 
ομάδεσ εμπλεκόμενων 
και ενδιαφερόμενων 
μερϊν οι οποίεσ 
κατθγοριοποιικθκαν ςε 
τζςςερισ ειδικότερεσ 
υπο-ομάδεσ ανάλογα με 
τον φορζα τον οποίο 
εκπροςωποφςαν.  

 

 



 Stakeholders 
Τπουργείο Τγείασ & Κοινωνικισ Αλλθλεγγφθσ Πανελλινιοσ Ιατρικόσ ΢φλλογοσ 

 -Διεφκυνςθ Φαρμάκων και Φαρμακείων Πανελλινιοσ Φαρμακευτικόσ ΢φλλογοσ 

-  Επιτροπι Κατάρτιςθσ Καταλόγου 
΢υνταγογραφοφμενων Φαρμακευτικϊν 
Ιδιοςκευαςμάτων 

΢φνδεςμοσ Φαρμακευτικϊν Επιχειριςεων 
Ελλάδοσ 

- Επιτροπι για το Νοςοκομειακό Φάρμακο Πανελλινια Ζνωςθ Φαρμακοβιομθχανίασ 

- Επιτροπι Προμθκειϊν Τγείασ Ζνωςθ Αςφαλιςτικϊν Εταιρειϊν Ελλάδοσ 
- Κλάδοσ Τγείασ 

Τ.Π.Ε. Ακαδθμαϊκά Ιδρφματα 

Τπουργείο Απαςχόλθςθσ και Κοινωνικισ 
Προςταςίασ 
- Γενικι Γραμματεία Κοινωνικϊν Αςφαλίςεων 

ΕΟΠΤΤ 

Εκνικόσ Οργανιςμόσ Φαρμάκων 

- Επιτροπι για τα Πρωτόκολλα 
΢υνταγογράφθςθσ 



Μεκοδολογία 
• Επιλογι ποιοτικισ μεκόδου ωσ τθσ καταλλθλότερθσ 
μεκοδολογίασ για τθν εκπόνθςθ τθσ ζρευνασ. 

• Ανάπτυξθ οδθγοφ ςυνζντευξθσ ςφμφωνα με τα κρίςιμα 
ηθτιματα τα οποία αναδείχκθκαν από τθ βιβλιογραφικι 
αναςκόπθςθ. 

•Αποςτολι προςκλιςεων ςυμμετοχισ ςτθν ζρευνα ςε 23 
άτομα. 

•Follow-up, δζςμευςθ ραντεβοφ. 

• 3 από τουσ ςυμμετζχοντεσ διλωςαν ότι λόγω φόρτου 
εργαςίασ ιταν αδφνατθ θ ςυμμετοχι τουσ ςτθ μελζτθ. 

• 3 από τουσ προςκλθκζντεσ μολονότι δζςμευςαν ραντεβοφ, οι 
διαρκείσ αναβολζσ και ακυρϊςεισ οδιγθςαν ςε ματαίωςθ λόγω 
των χρονικϊν περιοριςμϊν τθσ μελζτθσ. 

• Πραγματοποιικθκαν 17 ςυνεντεφξεισ. 

• Στθν πλειοψθφία τουσ οι ςυηθτιςεισ μαγνθτοφωνικθκαν με 
τθ ςφμφωνθ γνϊμθ των ςυνεντευξιαηόμενων. 

• Για τθν ανάλυςθ των ςυηθτιςεων ζγινε απομαγνθτοφϊνθςθ 
και χρθςιμοποιικθκε θ τεχνικι τθσ ανάλυςθσ περιεχομζνου. 

•Τα απομαγνθτοφωνθμζνα κείμενα κακϊσ και οι ςθμειϊςεισ 
των ςυνεντευκτϊν αναλφκθκαν από κάκε μζλοσ τθσ ομάδασ 
ανάλυςθσ χωριςτά, οι οποίοι διαμόρφωςαν από κοινοφ το 
codebook τθσ μελζτθσ.    

Οδθγόσ 
Συνζντευξθσ/ 
Συνεντεφξεισ 







Αποτελζςματα 

Προκλιςεισ 

Φαρμακευτικι 
Πολιτικι 

 

 
 

Στρεβλϊςεισ 



Φαρμακευτικι Πολιτικι 

Ζλλειψθ μθχανοργάνωςθσ  

Δυςχερισ ζλεγχοσ των δαπανϊν 

Ελλιπισ καταγραφι του όγκου τθσ 

κατανάλωςθσ προϊόντων και 

υπθρεςιϊν υγείασ 

«Στθν Ελλάδα, δεν ζχουμε αξιόπιςτα 
ςτοιχεία. Κατά ςυνζπεια ότι πολιτικζσ 
εφαρμόηουμε, τισ εφαρμόηουμε ςτο 

περίπου 

 
Ζλλειψθ ςτακεροφ περιβάλλοντοσ 

 

“…θ απουςία ενόσ ςτακεροφ πλαιςίου 
φαρμακευτικισ πολιτικισ τα τελευταία 

χρόνια είναι κάτι το οποίο  χαρακτθρίηει τθν 
φαρμακευτικι αγορά”  

 

Απουςία Σχεδιαςμοφ “Δεν υπάρχει ςτρατθγικι πίςω από τθν 
πολιτικι του φαρμάκου...”  

Απουςία ςαφοφσ κακοριςμοφ  
ςτόχου-ςκοπϊν 

 

“…ξεκινάμε από το ςτόχο και φτάνουμε 
μετά ςτο πϊσ πρζπει αυτόσ ο ςτόχοσ  να 

διανεμθκεί μεσ τθν αγορά…”   
 



Φαρμακευτικι Πολιτικι 

 
   Τι πρζπει να κάνουμε; 

 

 
“θ τιρθςθ των όρων του Μνθμονίου …” 

 
 

 
Ποιουσ παράγοντεσ  

κα πρζπει να 
ςυνεκτιμιςουμε; 

 
“πρζπει να εξυπθρετοφνται οι προτεραιότθτεσ 

όλων των πλευρϊν… εξορκολογιςμό 
δαπανϊν και να εξυπθρετοφνται οι ανάγκεσ 
των αςκενϊν… να εξυπθρετείται και ο ρόλοσ 

τθσ φαρμακευτικισ βιομθχανίασ και των 
φαρμακευτικϊν εταιρειϊν ςαν επενδυτζσ… 
ςαν παράγοντασ ανάπτυξθσ και παράγοντασ 

απαςχόλθςθσ”. 
 



Φαρμακευτικι Πολιτικι 

 
 

Ανάγκθ για ολιςτικι 
προςζγγιςθ των ηθτθμάτων του 

τομζα 
 

“Δεν μπορεί να το δεισ μεμονωμζνα. Και ίςωσ 
αυτό είναι το λάκοσ μασ γιατί τϊρα τελικά 

ζχουμε αρχίςει και τα βλζπουμε ςυνολικά τα 
πράγματα αναγκαςτικά, ότι γίνονται όλα 

αποςπαςματικά”. 
 

 
 
 
 

Εφαρμογι ςυςτιματοσ 
αξιολόγθςθσ και ανάπτυξθσ 

εργαλείων ελζγχου  
 

“Τα κφρια ηθτιματα είναι το ςφςτθμα 
ςυνταγογράφθςθσ, θ διαδικαςία τιμολόγθςθσ 

και το ςφςτθμα διακίνθςθσ του φαρμάκου”. 
 

“Ριςτεφω ότι αυτά τα δφο (πρωτόκολλα και 
θλεκτρονικι ςυνταγογράφθςθ)  πρζπει να 

είναι ο επόμενοσ μεγάλοσ ςτόχοσ τθσ χϊρασ”. 
 



Αποτελζςματα 

Εκτιμιςεισ 

 
Φαρμακευτικι  

Δαπάνθ 
 



Φαρμακευτικι Δαπάνθ 

 
Ανάγκθ υιοκζτθςθσ κοινισ 

γλϊςςασ 
 

“… ςυνεχίηει να υφίςταται μεγάλθ ςφγχυςθ ςτουσ 
ίδιουσ τουσ όρουσ. Δθλαδι, τι είναι θ δθμόςια 

φαρμακευτικι δαπάνθ, τι είναι θ ιδιωτικι 
φαρμακευτικι δαπάνθ, τι είναι θ νοςοκομειακι 

δαπάνθ που αφορά φάρμακα…” 

Από το περιεχόμενο των ςυνεντεφξεων διαπιςτϊνεται πράγματι μία αςάφεια ςτον ακριβι 
προςδιοριςμό τθσ ζννοιασ με αποτζλεςμα ςε αρκετά ςθμεία να οδθγοφμαςτε ςε παρανόθςθ των 

εννοιϊν και μθ δυνατι αξιολόγθςθ των ευρθμάτων. 

Αν δεν υπάρξει πλαίςιο 
ελζγχου κάκε μζχρι τϊρα 
προςπάκεια κα αποτφχει 

 “…τα προθγοφμενα χρόνια είναι ςαφζσ ότι δεν 
υπιρξε ζλεγχοσ πάνω ςτθ φαρμακευτικι δαπάνθ… 

απουςία ελεγκτικϊν μθχανιςμϊν” 

 
 

Πράγματι θ δαπάνθ 
κρίνεται ωσ υψθλι 

“Η φαρμακευτικι δαπάνθ ςτθν Ελλάδα ιταν 
αρκετά υψθλι… αν δεν λθφκοφν τα ςωςτά μζτρα 

αυτζσ οι εξοικονομιςεισ δεν κα είναι 
διατθριςιμεσ”  

“θ δθμόςια φαρμακευτικι δαπάνθ για το 
φάρμακο, θ οποία είναι εξαιρετικά υψθλι” 



Αποτελζςματα 

Σιμολόγθςθ  

 
 



Σιμολόγθςθ ωσ Εργαλείο 

 
 

Αποτελεί ςχεδόν πάντα τθν 
πρϊτθ επιλογι, εφκολα 

μετριςιμο 
 
 

 
“(Οι τιμζσ) παίηουν ρόλο ςτθ μείωςθ τθσ δαπάνθσ. Είναι 

το πιο άμεςο εργαλείο να ελζγξεισ τθ δαπάνθ”  
 

 
“κζμα πολιτικισ επιλογισ θ τιμι των φαρμάκων”  

 

 
Δεν πρζπει να 

αντιμετωπίηεται 
αποκλειςτικά ωσ εργαλείο, 

κακϊσ το φάρμακο αποτελεί 
ζνα πολυςφνκετο αγακό 

 
“θ τιμι ενόσ πράγματοσ είναι ςυνυφαςμζνθ με τθν 
πρόςβαςθ. Ψθλι τιμι ςθμαίνει ίςωσ και να μθν ζχω 

πρόςβαςθ”  
 

 
“Η αλόγιςτθ μείωςθ τιμϊν είναι πρόβλθμα”  

 

Κίνδυνοι πρόςβαςθσ ςε 
φάρμακα, εάν θ μείωςθ των 
τιμϊν αποτελεί τθ μοναδικι 

πολιτικι υγείασ 

 
“...αν πζςουν και άλλο οι τιμζσ για παράδειγμα, κα 

αποςυρκοφν φάρμακα και εταιρείεσ” 



Σιμζσ Φαρμάκων (γενικά ςτοιχεία) 

 
Μφκοσ τα ακριβά φάρμακα 

“Καταρχιν κυριαρχεί ςτθν Ελλάδα ζνασ μφκοσ περί των 
ακριβϊν φαρμάκων. Δεν κεωρϊ ότι τα φάρμακα είναι 
ακριβά ςτθ χϊρα μασ και μάλιςτα ακριβά ςε ςχζςθ και 

με τισ άλλεσ χϊρεσ που ζχουνε παρόμοιο ΑΕΠ” 

 
Τα τελευταία χρόνια 

επιτεφχκθκε ςθμαντικό 
ποςοςτό μείωςθσ των τιμϊν 

 
 

 Περικϊρια μείωςθσ ςε 
-Γενόςθμα 

-Φάρμακα ςοβαρϊν 
πακιςεων 

“Τα περικϊρια όμωσ για περαιτζρω μείωςθ τιμϊν ζχουν 
εξαντλθκεί ςε μεγάλο βακμό, υπάρχουν βζβαια κάποιεσ 
διορκωτικζσ κινιςεισ που μποροφν να γίνουνε και αυτζσ 

αφοροφν κυρίωσ τα γενόςθμα που ζχουν υψθλι τιμι 
ακόμα ςτθν Ελλάδα”  

“… οι τιμζσ πλζον του φαρμάκου είναι ςε ικανοποιθτικά 
επίπεδα… εκτιμοφμε ότι οριςμζνεσ κατθγορίεσ 

φαρμάκων… όπωσ τα φάρμακα ςοβαρϊν αςκενειϊν, 
εκεί κεωροφμε ότι μποροφμε να κατζβουμε ακόμα λίγο 

πιο χαμθλά” 



Επίπεδεσ Μειϊςεισ Σιμϊν  
(Ν. 3853/2010, ΑΔ 07/2010) 

 
Μολονότι, επζφεραν 

κάκετθ και άμεςθ 
μείωςθ τθσ δαπάνθσ για 
φάρμακο, προκάλεςαν 
ιδιαίτερα προβλιματα 
ςτθν αγορά με τελικό 
αποδζκτθ τον αςκενι 

 

 
“… εκείνο το χρονικό διάςτθμα, παρατθρικθκαν 
αρκετζσ ελλείψεισ φαρμάκων από τα ράφια των 

φαρμακείων”  

 

“...πζρυςι με τθν επίπεδθ μείωςθ των τιμϊν που 
είχαμε (παρατθρικθκαν) ελλείψεισ ςε…, ενϊ… 

είχαμε λίςτα φαρμάκων που ο ΕΟΦ απαγόρευε τθν 
επανεξαγωγι τουσ…”  

 



Σιμζσ Πρωτότυπων On-Patent 

 
 
 
 
 
 
 

Χαμθλζσ τιμζσ 

“Για τισ τιμζσ των φαρμάκων τα οποία προςτατεφονται από δίπλωμα 
ευρεςιτεχνίασ είναι ςαφζςτατα ότι  είναι εξαιρετικά χαμθλζσ. Στθν… πράξθ 

είναι χαμθλότερα από τον μζςο όρο των τριϊν χαμθλότερων, είτε γιατί 
ζχουμε διαφορζσ λόγω ςυναλλαγματικϊν… που προκφπτουν από τισ 

ςυναλλαγματικζσ ιςοτιμίεσ είτε μζςω μετατροπϊν που γίνονται γιατί δεν 
κυκλοφοροφν ςε όλεσ τισ χϊρεσ οι ίδιεσ ςυςκευαςίεσ”  

“…τα φάρμακα τιμολογοφνται αρκετά χαμθλά, δθλαδι τα πρωτότυπα 
παίρνουν τιμζσ Βουλγαρίασ και ΢ουμανίασ χωρϊν δθλαδι με πολφ 

χαμθλότερο από το ΑΕΡ το δικό μασ κατά κεφαλιν και άρα ωσ εκ τοφτου 
το ςθμείο εκκίνθςθσ είναι πάρα πολφ χαμθλό… όταν ξεκινάσ 

φαρμακευτικι πολιτικι με πάρα πολφ χαμθλό ςθμείο εκκίνθςθσ, αυτό 
αδυνατίηει τθν αποτελεςματικότθτα όλων των άλλων μζτρων, γιατί 

όταν ιδθ ζχεισ πιζςει π.χ. υπερβολικά τισ τιμζσ, μετά το μζτρο τθσ λίςτασ 
που κα μποροφςε να είναι ζνα αποδοτικό μζτρο ι και όποιο άλλο μζτρο 

χάνει από τθν εμβζλειά του” 

Κίνθτρο για 
παράλλθλεσ 

εξαγωγζσ 

“υπάρχει το πρόβλθμα των ελλείψεων που παρατθροφνται λόγω των 
χαμθλϊν τιμϊν που ζχουν οριςμζνα φάρμακα ςε ςχζςθ με άλλεσ χϊρεσ 

και που αυτό αποτελεί κίνθτρο για παράλλθλεσ εξαγωγζσ” 

Κακυςτεριςεισ 
ςτθν τιμολόγθςθ 

“Το ηιτθμα άπτεται τθσ πολιτικισ βοφλθςθσ, κακϊσ τα πρωτότυπα ςτθν 
Ελλάδα αργοφν να πάρουν τιμι με ςυνζπεια τθν υψθλι τιμολόγθςι 

τουσ” 



Αξιολόγθςθ Ιςχφοντοσ ΢υςτιματοσ Σιμολόγθςθσ 
Μζκοδοσ υπολογιςμοφ ex-manufacturer τιμισ 

 
Ζνα πρϊτο βιμα 

“…μετά από δεκαετίεσ διαμάχθσ, εν πάςθ περιπτϊςει ανάμεςα ςτθ 
βιομθχανία, τουσ αντιπροςϊπουσ, το κράτοσ, νομίηω ότι βρζκθκε 

μια χρυςι τομι, άρα το να πάμε και να τθν αλλάξουμε πάλι μάλλον 
κα δθμιουργιςουμε νζα ςφγχυςθ ςτθν αγορά” 

 
 
 

Σφνκετο 
Πολφπλοκο 
Χρονοβόρο 

 
 
 
 
 
 
 

“Η τιμολόγθςθ … είναι ζνασ πολφ ςφνκετοσ τρόποσ. Αυτό δθλαδι 
ςτθν πραγματικότθτα δεν μασ αφινει να ζχουμε ζνα διαφανζσ 

ςφςτθμα τιμολόγθςθσ” 

“… είναι πράγματι δφςκολο απαιτεί ςθμαντικό κόπο και όγκο 
δουλειάσ και για αυτό πολλζσ φορζσ δεν αποφφγαμε και τα λάκθ” 

«… πρζπει να επανεκτιμθκεί… είναι ζνα πολφπλοκο ςφςτθμα που 
είναι πολφ δφςκολο κανείσ να το διαχειριςτεί. Διότι κάκε χϊρα 

ακολουκεί διαφορετικό ςφςτθμα κοςτολόγθςθσ, θ επικαιροποίθςθ 
των τιμϊν γίνεται διαφορετικά ςε κάκε χϊρα, οι χϊρεσ που δεν είναι 

ςτθν Ευρωηϊνθ πρζπει να γίνεται κάκε φορά υπολογιςμόσ τθσ 
ςυναλλαγματικισ τθσ ιςοτιμίασ με το € και τελικά είναι ζνα ςφςτθμα 

το οποίο παρουςιάηει προβλιματα ςτθν εφαρμογι του».  



Αξιολόγθςθ Ιςχφοντοσ ΢υςτιματοσ Σιμολόγθςθσ 
Μζκοδοσ υπολογιςμοφ ex-manufacturer τιμισ 

 
 
 

Σφνκετο 
Πολφπλοκο 
Χρονοβόρο 

 
 
 
 
 
 

“Ριςτεφω ότι ο τρόποσ με τον οποίο τιμολογοφνται τα 
φάρμακα αυτι τθ ςτιγμι είναι μθ δόκιμοσ, δθλαδι δεν 
μπορεί να περπατιςει αυτό το μοντζλο τθσ τιμολόγθςθσ 

από τισ 27 χϊρεσ… Νομίηω ότι οι 27 χϊρεσ είναι υπερβολι”. 

“Δεν μπορεί καν να αποδείξει γιατί οι 3 είναι καλφτερεσ από 
τισ 2 χαμθλότερεσ ι τθν χαμθλότερθ ι τισ 5 χαμθλότερεσ. 

Υπάρχει ζνα κζμα μεκοδολογικό…… γιατί και αυτό το 
ςφςτθμα που ποιεσ χϊρεσ παίρνεισ, τισ 3 χαμθλότερεσ, 
ςιμερα οι 3 χαμθλότερεσ είναι αυτζσ οι χϊρεσ, αφριο 

αλλάηει, για ζνα άλλο φάρμακο, είναι πάρα πολφ ςφνκετο”. 

“... είναι πολφ πολφπλοκο, είναι και αρκετά ενδιαφζρον... 
Τϊρα είναι πολυδαίδαλο. Είναι αξιόπιςτο, ζχει πολφ 

ενδιαφζρον, αλλά κζλει πάρα πολφ χρόνο για να 
μπορζςεισ να κάνεισ τελικι ανάλυςθ ϊςτε να μπορζςεισ να 

πάρεισ τισ τρεισ χαμθλότερεσ τιμζσ…” 
 



Προτάςεισ 
 

Λιγότερεσ χϊρεσ 
 

Συνεκτίμθςθ του ΑΕΠ  

“Νομίηω ότι οι 27 χϊρεσ είναι υπερβολι, κα μποροφςαμε να 
ζχουμε ζνα καλάκι μικρότερο 3 με 5 χϊρεσ προκειμζνου να 
είναι δυνατζσ οι ανατιμολογιςεισ και ςίγουρα με ςτάκμιςθ 

ακόμα ςτο ακακάριςτο εκνικό προϊόν”. 

“Να πάμε ςε ζνα ςφςτθμα τιμϊν το οποίο να είναι μικρότερο 
καλάκι, χϊρεσ με αντίςτοιχο ΑΕΠ και ςφςτθμα υγείασ...” 

“... εάν το περιορίηαμε ςτον αρικμό των χωρϊν αν βάηαμε 
ςυγκεκριμζνα ςυγκρίςιμα πράγματα, γιατί δεν είναι απαραίτθτο 
και χριςιμο να ζχουμε τιμολόγθςθ για κάκε μορφι ςυςκευαςίασ 

που κυκλοφορεί ςε όλο τον κόςμο. Αν αποφαςίηαμε λοιπόν να 
ζχουμε ζνα ςφςτθμα τιμολόγθςθσ πιο λιτό, με λιγότερεσ χϊρεσ, 

νομίηω ότι κα ιταν περιςςότερο αποδοτικό”. 

“... Θεωρϊ όμωσ ότι ίςωσ κα πρζπει να οδθγθκοφμε ςε ζνα 
ςφςτθμα πιο απλό και παράλλθλα, πιο εφκολα να μπορεί κανείσ 
να ζχει τισ πθγζσ ανά πάςα ςτιγμι των τιμϊν των φαρμάκων... 

Ζνα είναι να επιλζξεισ και λιγότερεσ χϊρεσ, που να ‘ναι πιο κοντά 
ςτα δεδομζνα τθσ Ελλάδασ, δθλαδι ακόμα και ςτο βιοτικό 

επίπεδο, γιατί θ τιμι πολλζσ φορζσ είναι ςυνάρτθςθ του βιοτικοφ 
επιπζδου μιασ χϊρασ”. 



Προτάςεισ 

 
 
 
 
 

Σφςτθμα  
ιδιωτικϊν τιμϊν 

“πρζπει να πάμε ςε ζνα ςφςτθμα ιδιωτικϊν τιμϊν ξεκάκαρα, 
που θ ιδιωτικι τιμι δεν με ενδιαφζρει να ρυκμίηεται τόςο πολφ 
απ’ το κράτοσ κα μποροφςε να είναι θ μζςθ τιμι τθσ Ευρϊπθσ, 

δεν με ενδιαφζρει το φάρμακο που πωλείται εν ιδθ 
εμπορεφματοσ με ενδιαφζρει το φάρμακο που αποηθμιϊνεται 

από τθν κοινωνικι αςφάλιςθ ι από το κράτοσ” 

... Ή μπορεί να πάμε και ςτθν άλλθ λφςθ που αυτό είναι βζβαια 
πολιτικό, ότι αςφαλιςτικι τιμι και πζρα από κει μπορεί να 

υπάρχει ελεφκερθ τιμι 
 

Συνεκτίμθςθ 
ετθςίωσ  των ςυνκθκϊν 

τθσ οικονομίασ ςτθν 
εξίςωςθ τθσ τιμισ 

“… ζνα ςφςτθμα που ζλεγε θ μζςθ Ευρωπαϊκι τιμι μείον ζνα 
ποςοςτό που κα κακορίηεται κάκε χρόνο με βάςθ τισ ςυνκικεσ 

οικονομίασ. Δθλαδι κάτι που να αντανακλά τισ δυνατότθτεσ 
αυτισ εδϊ τθσ χϊρασ. Αλλά ςε ςχζςθ με τισ άλλεσ χϊρεσ τθσ 

Ευρϊπθσ” 



Σιμζσ Γενοςιμων 

 
 
 
 
 

Υψθλι τιμι 
 
 
 
 

Μικρό μερίδιο ςτθν 
αγορά 

 
 

 “Υπάρχει λίγο λίποσ ακόμα ςτα Generic νομίηω, υπάρχει 
δυνατότθτα μείωςθσ περεταίρω των τιμϊν των γενοςιμων αλλά 
αυτό πρζπει να ςυνοδευτεί όπωσ γίνεται και ςε άλλεσ χϊρεσ με 

πολιτικζσ προϊκθςισ τουσ” 

“είναι ακριβά ςτθν Ελλάδα τα γενόςθμα. Δθλαδι, αν δοφμε 
αντίςτοιχεσ τιμζσ ςε αντίςτοιχεσ δραςτικζσ ςε άλλα κράτθ. Για 

αυτό και υπάρχει αυτι θ τάςθ του να φτάςουν 60%”. 

“υπάρχει το κζμα ότι όπωσ είπα πριν τα γενόςθμα δεν είναι μόνο 
ότι ζχουνε ςχετικά υψθλι τιμι αλλά ζχουνε και μικρό μερίδιο 

ςτθν αγορά ςε ςχζςθ με άλλεσ χϊρεσ”. 

“τα αντίγραφα κα μποροφςαν να ζχουν μικρότερεσ τιμζσ. 
Ρροβλθματικι θ τιμι των γενοςιμων, είναι πολφ ακριβά και ωσ 

εκ τοφτου όχι ανταγωνιςτικά”. 

“Υψθλι… Η τιμι των γενοςιμων ςτθν Ελλάδα είναι από… 40 ζωσ 
80% υψθλότερθ από ότι είναι ςε όλεσ τισ άλλεσ Ευρωπαϊκζσ 

χϊρεσ”. 



Σιμζσ Γενοςιμων 

 
 
 
 
 

Προβλθματικόσ ο 
τρόποσ 

τιμολόγθςθσ 

“...τα γενόςθμα παίρνουν τιμι ςε ςχζςθ με τα πρωτότυπα με βάςθ τθ 
δόςθ και όχι με βάςθ τθ ςυςκευαςία. Αυτό δθμιουργεί μια μεγάλθ 
δυςλειτουργία ςτο ςφςτθμα... Και ζτςι πολλζσ φορζσ το γενόςθμο 

είναι πιο ακριβό από το πρωτότυπο” 

“Η τιμολόγθςθ των γενοςιμων φαρμάκων ζτςι όπωσ γίνεται ςτθν 
Ελλάδα γίνεται κατά τρόπο αγκυλωτικό που παράγει φάρμακα 

υψθλοφ κόςτουσ…” 

“… για να προςτατευτεί θ τιμι των  γενοςιμων που εξαρτάται από τα 
πρωτότυπα φάρμακα εκτόσ πατζντασ ζχουν εφαρμοςτεί διάφορα πάλι 
τρικ προςτατευτιςμοφ που κρατάνε τισ τιμζσ των φαρμάκων εκτόσ 
πατζντασ ψθλότερα κα ζλεγα ζνα 10 με 20% ςε ςχζςθ με τισ τιμζσ με 
τισ οποίεσ κα μποροφςαν να είχανε” 

Ζλλειψθ κινιτρων 
ςυνταγογράφθςθσ 

“Στθν Ελλάδα υπάρχει κεςμοκετθμζνθ τιμι αυτι θ κεςμοκετθμζνθ 
τιμι είναι εξαιρετικά υψθλι και το ςφςτθμα οφτε επιτρζπει τον 

ανταγωνιςμό οφτε ειςάγει οποιοδιποτε κίνθτρο για τθν αφξθςθ τθσ 
χριςθσ των φκθνότερων φαρμάκων” 

 
 

Στρεβλϊςεισ ςτθν 
αγορά 

“Δεν υπιρχε όμωσ ζνα ςωςτό ςφςτθμα τιμολόγθςθσ ςτα off patent και 
ςτα generics. Το οποίο ιταν ζνα τραγελαφικό ςφςτθμα το οποίο είχε 

παγκόςμιεσ πρωτοτυπίεσ, τα off patent και τα generic ζχουν τθν ίδια 
τιμι ςτθν Ελλάδα, δεν ςυμβαίνει αυτό ςε καμία άλλθ χϊρα” 



Προτάςεισ 

 
Πολιτικι 

προϊκθςθ 
ςυνδυαςτικά με 

μείωςθ τιμισ 
 

“… προςπάκεια μια πολιτικι για τα γενόςθμα που και να οδθγεί ςε 
μια ςταδιακι μείωςθ τθσ τιμισ τουσ, όπωσ ζχει ιδθ γίνει το τελευταίο 
χρόνο, θ οποία όμωσ πρζπει να προχωριςει περιςςότερο, αλλά με μία 
ταυτόχρονθ αφξθςθ του όγκου κατανάλωςθσ των γενοςιμων και με 

μζτρα προςταςίασ ι υποςτιριξθσ τθσ εγχϊριασ ελλθνικισ 
βιομθχανίασ...” 

 
 

“...τθ ςτάκμιςθ μεταξφ των τιμϊν γενοςιμων και πρωτοτφπων πρζπει 
να τθ κάνουμε επί τθσ δραςτικισ ουςίασ ίςωσ ι επί των mg τθσ 
δραςτικισ ουςίασ ι επί τθσ ςυγκεκριμζνθσ ςυςκευαςίασ. Δεν 

μποροφμε να τθν κάνουμε γενικϊσ και αορίςτωσ επί τθσ μίασ δόςθσ” 

“...το κράτοσ μπορεί να δϊςει λίγο καλφτερεσ τιμζσ γιατί ιδθ οι τιμζσ 
είναι πολφ χαμθλά ςτα πρωτότυπα κι αυτό να το αντιςτακμίςει 

δίνοντασ χαμθλότερεσ τιμζσ ςτα γενόςθμα κι αυξάνοντασ τον όγκο των 
γενοςιμων. Άρα ςυνολικά να είναι πάλι ςτον ίδιο παρανομαςτι” 

 
Ηθτιματα 
ποιότθτασ 

“Βζβαια εδϊ κα πρζπει το κράτοσ να ζχει τθν δυνατότθτα να ελζγχει 
τθν ποιότθτα… πρζπει να διατθρθκεί και θ πρόςβαςθ του αςκενι ςε 
ποιοτικά φάρμακα. Δθλαδι πρζπει να ελζγχει ότι ποιοσ τα παράγει, 
που παράγονται, μελζτεσ βιοϊςοδυναμίασ και επίςθσ οι εταιρίεσ που 

τα παράγουν και τα εμπορεφονται να είναι… να είναι εταιρείεσ” 



Αποτελζςματα 

 Φάρμακα 
΢οβαρϊν 

Πακιςεων 

 
 



Φάρμακα ΢οβαρϊν Πακιςεων 

 
Διάκεςθ ςτθν 

ιδιωτικι αγορά με 
μειωμζνο τιμολόγιο 

“Αν εξαιρζςουμε λοιπόν τα ενδονοςοκομειακά και αν εξαιρζςουμε και 
ζναν αρικμό φαρμακείων περιοριςμζνων 4, 5, 6 που μπορεί να ζχει ο 

ΕΟΡΥΥ όπωσ είχε και το ΙΚΑ ςε όλθ τθν Ελλάδα προκειμζνου να 
εξυπθρετιςει κάποια ςυγκεκριμζνα πράγματα, τα φάρμακα υψθλοφ 

κόςτουσ πρζπει να πωλοφνται ςτθν ιδιωτικι αγορά με μειωμζνο 
τιμολόγιο” . 

 
Κδια τιμι 

ανεξάρτθτα από το 
ςθμείο διάκεςθσ 

“Ξζρετε ότι τον τελευταίο χρόνο είχαμε μία πολφ μεγάλθ μετακφλθςθ 
των φαρμάκων υψθλοφ κόςτουσ από τα νοςοκομεία ςτθν κοινωνικι 

αςφάλιςθ. Αυτό είχε ωσ αποτζλεςμα να μειϊνονται οι 
προχπολογιςμοί των νοςοκομείων, αλλά να αυξάνονται οι 

προχπολογιςμοί τθσ κοινωνικισ αςφάλιςθσ”. 

«... ζνα λοιπόν φάρμακο που είναι για νοςοκομειακι χριςθ είτε 
δίνεται ςε νοςοκομειακό φαρμακείο, είτε δίνεται ςε άλλο φαρμακείο, 

πρόκειται για νοςοκομειακι χριςθ. Αυτι είναι θ άδεια του. Άρα 
λοιπόν γιατί να πρζπει να αλλάξει θ τιμι ανάλογα με τον τόπο 

προμικειάσ του”. 

 
Εξίςωςθ τιμϊν 

“Δφο λφςεισ: (α) εξίςωςθ τιμϊν (νοςοκομεία και εκτόσ) και (β) 
λειτουργία ςτα νοςοκομεία απογευματινϊν ιατρείων με ραντεβοφ 
(επιβάρυνςθ νοςοκομείου με κωδικό, εφλογο χρονικό διάςτθμα θ 

εξόφλθςθ, παρόλα αυτά αναμζνεται επιβάρυνςθ του 
προχπολογιςμοφ των νοςοκομείων)”.  



Αποτελζςματα 

  

 
 

ΜΘΣΥΦΑ 



ΜΗ΢ΤΦΑ 

   
 

+ 
 

“Τα ΜΗΣΥΦΑ πρζπει να ελευκερωκοφν τελείωσ δεν ζχει κανζνα λόγο το κράτοσ 
να ανακατεφεται ςε φάρμακα… Σε πράγματα τα οποία δεν αποηθμιϊνει το ίδιο 

και να αφιςει τισ δυνάμεισ τθσ αγοράσ να ρυκμίςουν τθ ηιτθςι του”. 

“Νομίηω ότι κα πρζπει ςταδιακά να απελευκερωκοφν... Αυτι τθν ςτιγμι είναι 
προσ τθ ςωςτι κατεφκυνςθ δθλαδι να υπάρχει το ελεγχόμενο κζρδοσ των 

φαρμάκων αυτϊν και όχι να ελζγχεται θ τιμι τουσ”. 

 
 
 
 

_ 
 

“Δεν μποροφν να απελευκερωκοφνε ωσ τιμι, διότι αυτό κα επιβαρφνει πολφ το 
καταναλωτι, κα επιβαρφνει τον δείκτθ τιμϊν καταναλωτι, όλο το καλάκι που 

επθρεάηει τον πλθκωριςμό και θ γνϊμθ μασ είναι ότι, ςε ό,τι αφορά τα μθ 
ςυνταγογραφοφμενα κα πρζπει να δοφμε μια πικανι αφξθςθ τθσ τιμισ τουσ, 

ιδίωσ των πολφ φτθνϊν, με ςκοπό να παραμείνουν ςτθν αγορά, αλλά ςε καμία 
περίπτωςθ να φφγουμε από τθ λογικι τθσ διατίμθςθσ”. 

“… ποιοσ και που κα παρακολουκεί όχι τισ 12.000, τουσ 300 κωδικοφσ παραπάνω 
δεν κα είναι των ΜΗΣΥΦΑ …πωσ κα ςταματιςει… το ολιγοπϊλιο … όπου τρεισ 

μονάχα εταιρείεσ ελζγχουν όλα τα ΜΗΣΥΦΑ… αν ο μζςοσ ζλλθνασ ζχει τθ 
δυνατότθτα ςιμερα ζτςι όπωσ είναι οι μιςκοί και ζτςι όπωσ είναι οι ςυντάξεισ να 
αγοράςει μια αςπιρίνθ 6,80 € όςο κάνει ςτθ Γερμανία. Να αγοράςει ζνα Depon 

με 5 € όπωσ κάνει ςτθν Ιταλία. ενϊ ςιμερα κοςτίηει 0,80 €”. 



Αποτελζςματα 

Περικϊρια 
κζρδουσ 

φαρμακείων 
  

 
 



Αξιολόγθςθ 
Θετικι θ μείωςθ  “Τα περικϊρια κζρδουσ πλζον είναι κοντά ςτθ Ευρωπαϊκι 

πραγματικότθτα…” 

“Δεν μπορεί δθλαδι ζνασ φαρμακοποιόσ, για μια κίνθςθ Α να μπορεί να 
βγάηει ακόμα και 500- 1000 €. Είναι ςτρζβλωςθ”. 

Απουςία κινιτρων 
για διάκεςθ 
φκθνότερων 

ςκευαςμάτων 

“Θεωρϊ ότι ζχουμε αρκετά μεγάλο (περικϊριο κζρδουσ)... Δθλαδι, 
κεωρϊ ότι το ποςοςτό κζρδουσ ανάλογα με τθν αξία τθσ ςυνταγισ, είναι 
παράλογο... μεγάλεσ οικονομικζσ ςυνζπειεσ ζχει το γεγονόσ ότι ζχουμε 

αυτό το 35% του φαρμακοποιοφ ςτθν αξία. Εκεί ζχουμε δθλαδι 
περικϊρια εξοικονόμθςθσ”. 

 
Ζντονθ 

παρεμβατικότθτα 
από το κράτοσ 

“Το κζρδοσ των φαρμακοποιϊν πρϊτον είναι εξαιρετικά υψθλό. 
Δεφτερον ο τρόποσ που είναι δομθμζνο προάγει τθ χριςθ, τθν 

προμικεια, ακριβότερων ςκευαςμάτων. Ή κατ’ ελάχιςτον δεν δίνει 
κίνθτρα ϊςτε ο φαρμακοποιόσ να δίνει φκθνότερα ςκευάςματα. Αλλά 

τρίτον κα αναγνωρίςω ότι το κράτοσ κεςμοκετεί… κεςμοκετεί 
πράγματα, ανακατεφεται… ξεφυτρϊνει ςε πράγματα  ςτα οποία δεν 

όφειλε να ρυκμίηει” . 

Ανάγκθ 
επανακακοριςμοφ 

των ποςοςτϊν 

… είναι λίγο -ασ το ποφμε ζτςι οξφμωρο- να ζχει ζνα φάρμακο του 1€ με 
ζνα φάρμακο των 1000 € τθν ίδια αμοιβι για τον φαρμακοποιό… 



Προτάςεισ 
Αναλογικό κζρδοσ “Ριςτεφω ότι το περικϊριο κζρδουσ ςτα φαρμακεία κα πρζπει να είναι 

αναλογικό και να μειϊνεται όςο μεγαλϊνει θ τιμι του φαρμάκου”. 

 
Κλιμακωτό ποςοςτό 

κζρδουσ 

«Εγϊ κα ζλεγα ότι δεν είμαι υπζρ τθσ μείωςθσ του ποςοςτοφ κζρδουσ, 
είμαι υπζρ όμωσ του να πάμε ςε κλιμακωτό ποςοςτό κζρδουσ… Θεωρϊ 

ότι είναι πιο υγιζσ αυτό από το να μειϊςεισ ςυνολικά το ποςοςτό κζρδουσ 
τθσ ςτιγμι που τα περιςςότερα φάρμακα είναι φτθνά… Ζχω τθν αίςκθςθ 

λοιπόν, ότι πρζπει να πάρουμε ζνα αντίςτοιχο ποςοςτό κζρδουσ. Το οποίο 
να ξεκινάει από το ποςοςτό που είναι και να φτάνει μζχρι τον κόφτθ του 

15%, αλλά για φάρμακα πάνω από 500 €. Δθλαδι με αντίςτροφθ 
κλιμάκωςθ. Αυτό είναι υγιζσ.  

Σφνδεςθ με 
πολιτικι προϊκθςθ 

γενοςιμων 

 
“Για τα γενόςημα θα μπορούςε να έχει μεγαλύτερο ποςοςτό κέρδουσ...”  

 
Οριοκζτθςθ τθσ 

παρεμβατικότθτασ 
του κράτουσ/ 
Μόνο για τα 

φάρμακα τα οποία 
καλφπτει θ 
αςφάλιςθ 

“κα μποροφςε το κζρδοσ των φαρμακοποιϊν ςε ότι αφοροφςε φάρμακα 
τα οποία δίνονται για τα ταμεία να είναι ςαφζςτατα πολφ χαμθλότερο 

αλλά δεν ζχει καμιά δουλειά το κράτοσ να ορίηει ποιο είναι το κζρδοσ του 
φαρμακοποιοφ ι ζνα φάρμακο over the counter ι για ζνα φάρμακο το 
οποίο το αγοράηω εγϊ με μια ελεφκερθ ςυνταγι ωσ ιδιϊτθσ. Ππωσ ςε 

κάκε κράτοσ και ςε κάκε αγορά που ιςχφει οι κανόνεσ τθσ αγοράσ 
προςφοράσ και ηιτθςθσ κα μποροφςε ςε αυτό το κομμάτι το κζρδοσ του 
φαρμακοποιοφ να είναι… να διαμορφϊνεται ελεφκερα. Το οποίο βζβαια 
απ’ τθ μια κα δθμιουργοφςε οικονομίεσ για το κράτοσ από τθν άλλθ κα 

βοθκοφςε τθν βιωςιμότθτα των φαρμακείων ςαν επιχειριςεισ”. 



Είναι τελικά θ τιμι του φαρμάκου θ λφςθ 
ςτθ μείωςθ τθσ φαρμακευτικισ δαπάνθσ; 

  

 

E = P x Q x r 
 

 

Όπου,  

Ε= δαπάνθ 

P= τιμι 

Q= όγκοσ 

r= ρυκμόσ υιοκζτθςθσ καινοτομίασ 



Η επίδραςθ τθσ καινοτομίασ ςτθ δαπάνθ 

  
  
         
          

Με αυτι τθν εκτίμθςθ οι Gerdtham et al (1998) εκτίμθςαν ότι θ 

αφξθςθ τθσ φαρμακευτικισ δαπάνθσ κατά 50% ςε μια 

πενταετία ςτθ Σουθδία, οφείλεται κατά 27% ςτθν αφξθςθ του 

όγκου ςε DDD των φαρμάκων, ςτθ μείωςθ των τιμϊν κατά 9% 

αλλά ςτθν επίδραςθ του (r) κατά 30% ο οποίοσ αν παραμείνει 

ςτακερόσ θ αφξθςθ υπολογίηεται ςε 15% αντί 50%. 

Gerdtham et al (1998) “The effect of changes in treatment patterns on Drug Expenditure”.” Pharmacoeconomics  

13(1 Pt 2):127-34 



Είναι τελικά θ φαρμακευτικι δαπάνθ 
το (μόνο) πρόβλθμα; 

Δαπάνθ 
Υγείασ 

Πρωτοβάκμια 
Περίκαλψθ 

Νοςοκομειακι  

Περίκαλψθ 

Οδοντιατρικι 
& Λοιπζσ 

Φροντίδεσ 
Υγείασ 

Φάρμακο 

Τθν τεχνολογία και τθν 
τεχνολογία ειδικοτιτων 
ευρείασ εφαρμογισ 
(καρδιολογία, ορκοπεδικι), θ 
οποία ζχει επιβαρφνει τουσ 
προχπολογιςμοφσ υγείασ 
μεταξφ 10 και 15 δις. € 

Υπερτιμολόγθςθ των 
ιατρικϊν εξετάςεων, των  
ιατρικϊν ςυςκευϊν και 
των ειδικϊν υλικϊν/  
 
 



΢υμπεράςματα 

Decision 
makers 

Opinion 
Leaders 

• Θ Αγορά Φαρμάκου ςτθν Ελλάδα αντιμετωπίηει 
πολλά προβλιματα 

• Θ φφεςθ κα επθρεάςει τθν φαρμακευτικι 
βιομθχανία 

• Φαρμακευτικι δαπάνθ ςτθν Ελλάδα είναι 
υψθλι. 

• Αναγκαία θ εφαρμογι πολιτικϊν οι οποίεσ  
επικεντρϊνονται ςτθ μείωςθ τθσ δαπάνθσ 

• Θ τρζχουςα φαρμακευτικι πολιτικι ςτθν Ελλάδα 
είναι αςτακισ με αποτζλεςμα τθ δθμιουργία 
ςτρεβλϊςεων ςτθν αγορά των φαρμάκων. 

• Ο ΕΟΦ κα πρζπει να ζχει θγετικό ρόλο ςτθ 
διαμόρφωςθ τθσ φαρμακευτικισ πολιτικισ 

•  Υπάρχει μια ευκαιρία για τθν φαρμακευτικι 
βιομθχανία να επενδφςει ςτθν εκπαίδευςθ των 
αςκενϊν  

• Θ ανάπτυξθ ελεγκτικϊν μθχανιςμϊν είναι 
αναγκαία για τον εξορκολογιςμό τθσ αγοράσ 
φαρμάκου 

• Θ ανάπτυξθ ενόσ οργανιςμοφ ςτον οποίο κα 
ςυγκεντρϊνεται το ςφνολο τθσ φαρμακευτικισ 
πολιτικισ είναι αναγκαία 

• ΘΤΑ κα πρζπει να είναι μζροσ τθσ διαδικαςίασ 
λιψθσ αποφάςεων ςτον φαρμακευτικό τομζα 
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