
 

Συςτιματα Αποηθμίωςθσ Φαρμάκου 

 

 

Καραμπλι Ελευκερία 

Σομζασ Οικονομικϊν τθσ Τγείασ 

Εκνικι ΢χολι Δθμόςιασ Τγείασ 



Δομι Παρουςίαςθσ 

• Tάςεισ αναφορικά με τθν αποηθμίωςθ των φαρμάκων ςε διεκνζσ 
επίπεδο 

• Aξιολόγθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ των μζτρων 
αυτϊν/ανάδειξθ παραγόντων αποτυχίασ ι επιτυχίασ 

• Aναφορά ςτα μζτρα που προβλζπονται από το Μνθμόνιο και τθν 
κυβερνθτικι πολιτικι όςον αφορά τθν αποηθμίωςθ των φαρμάκων 

• Aποτελζςματα από τθν ποιοτικι ζρευνα του Σομζα Οικονομικϊν 
τθσ Τγείασ για τισ απόψεισ των stakeholders όςον αφορά τα μζτρα 
από τθν πλευρά τθσ αποηθμίωςθσ  

• ΢υμπεράςματα 



Τάςεισ ςτθν αποηθμίωςθ φαρμάκων 

• Οι δαπάνεσ για τθν υγεία κα ςυνεχίςουν να παρουςιάηουν αυξθτικι τάςθ 
λόγω των τεχνολογικϊν εξελίξεων και τθσ δθμογραφικισ γιρανςθσ 

 

OECD (2008) Pharmaceutical Pricing Policies in a Global Market. OECD publishing. ISBN: 978-92-64044142 

Γράθημα 1: Στεηική μεηαβολή θαρμακεσηικής δαπάνης, δαπάνης σγείας (πλην ηης θαρμακεσηικής) 

 και ΑΕΠ ζε 15 τώρες ηοσ ΟΟΣΑ, 1980-2005 

1980=100 



Τάςεισ ςτθν αποηθμίωςθ φαρμάκων 

• Τπάρχουν περικϊρια βελτίωςθσ τθσ αποδοτικότθτασ των 
ςυςτθμάτων υγείασ 

 

OECD 2010, “Health care systems: Getting more value for money”, OECD Economics Department Policy Notes, No. 2.  



Τάςεισ ςτθν αποηθμίωςθ φαρμάκων 

• Πολιτικζσ που ςυνδυάηουν τθν επίτευξθ των ςτόχων τθσ 
ςυγκράτθςθσ των δαπανϊν αλλά ιδιαίτερα τθσ  αποδοτικισ 
χριςθσ των πόρων.  

• Μελζτθ του OECD (2010) διακρίνει μεταξφ 2 κατθγοριϊν: 
– Μζτρα με βραχυχρόνιο ορίηοντα, τα οποία ζχουν ςυνικωσ άμεςο 

αλλά όχι διατθρίςιμο αποτζλεςμα ςτθ δαπάνθ, κακϊσ δεν 
αντιμετωπίηουν τισ βαςικζσ αιτίεσ αφξθςθσ των δαπανϊν 

– Πολιτικζσ, οι οποίεσ ζχουν τθ δυνατότθτα να αυξιςουν τθν 
αποδοτικότθτα των δαπανϊν (value for money) 

• Οι ερευνθτζσ εκτιμοφν πωσ ςτθν παροφςα οικονομικι 
ςυγκυρία πολλζσ χϊρεσ κα καταφφγουν ςτθν πρϊτθ 
κατθγορία μζτρων αρχικά (ζλεγχο των ειςροϊν και των τιμϊν 
των ειςροϊν), ωςτόςο, θ προϊκθςθ παράλλθλα και άλλων 
πολιτικϊν είναι αναγκαία. 

 



Τάςεισ ςτθν αποηθμίωςθ φαρμάκων 

• ΢τόχοι τθσ φαρμακευτικισ πολιτικισ ςτα Κράτθ-Μζλθ τθσ Ε.Ε. 
– Βζλτιςτθ χριςθ των πόρων για ζνα βιϊςιμο ςφςτθμα υγείασ 

– Πρόςβαςθ των αςκενϊν ςε φάρμακα 

– Επιβράβευςθ τθσ καινοτομίασ (πρόςκετο όφελοσ ςε ςχζςθ με 
υπάρχουςεσ κεραπείεσ) 

 

• Καινοτομία:  
– πρόςκετο κεραπευτικό/κλινικό όφελοσ, 

– βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ,  

– πρόςκετο κοινωνικοοικονομικό όφελοσ  

Pharmaceutical Forum-Pricing and Reimbursement Working Group. Characterisation of the Value of Innovative Medicines. Document available at 

http://ec.europa.eu/pharmaforum/docs/pricing_innovative_en.pdf  

http://ec.europa.eu/pharmaforum/docs/pricing_innovative_en.pdf


Τάςεισ ςτθν αποηθμίωςθ φαρμάκων:  
formulary management 

 
- επιλογι των φαρμάκων που εντάςςονται ςτθ βαςικι δζςμθ 
παροχϊν και ο κακοριςμόσ των ποςοςτϊν αποηθμίωςθσ, 
ενδείξεων για τισ οποίεσ αποηθμιϊνονται κλπ. 

- Κριτιρια κεραπευτικά αλλά και οικονομικά 

- ςχεδιαςμόσ του ςυςτιματοσ αποηθμίωςθσ με τζτοιο τρόπο 
ϊςτε να ςτρζφονται οι αςκενείσ προσ cost-effective κεραπείεσ  
- Παραδείγματα:  

-προϊκθςθ γενοςιμων φαρμάκων, 
-γραμμζσ κεραπείασ,  
-ζγκριςθ χοριγθςθσ ςε αςκενείσ που πλθροφν ςυγκεκριμζνα κριτιρια, 
-ζγκριςθ επιλεγμζνων ενδείξεων, 
-ςυνταγογράφθςθ μετά από πρότερθ ζγκριςθ, 
-ςφςτθμα τιμϊν αναφοράσ 
 
 

 



Τάςεισ ςτθν αποηθμίωςθ φαρμάκων:  
ςυςτθματα τιμϊν αναφοράσ 

Παράμετροι: 
- Φάρμακα που εντάςςονται ςτο ςφςτθμα τιμϊν αναφοράσ: 

- off-patent και τα γενόςθμά τουσ (π.χ. Βζλγιο, Εςκονία) ι και τα 
παραλλιλωσ ειςαγόμενα φάρμακα (Δανία) 
- πρωτότυπα (jumbo groups) (π.χ. Γερμανία, Ολλανδία) 
- φάρμακα που πλθροφν ςυγκεκριμζνα κριτιρια (π.χ. καινοτόμα ι cost-
effective) μπορεί να εξαιροφνται 
 

- Επίπεδο ομαδοποίθςθσ (Aaserud et al, 2006): 
– Φάρμακα με ίδια δραςτικι ουςία και επομζνωσ κεραπευτικά 

υποκατάςτατα (π.χ. γενόςθμα) (Οντάριο Καναδά, Δανία, Ιταλία, 
Νορβθγία, ΢ουθδία, Medicaid ΗΠΑ) 

– Φάρμακα με διαφορετικι χθμικι δράςθ αλλά με ςυγκρίςιμεσ ι 
όμοιεσ ενδείξεισ (π.χ. ACE inhibitors) (British Columbia-Καναδάσ) 

– Φάρμακα που χρθςιμοποιοφνται ςτθν αντιμετϊπιςθ μιασ νόςου π.χ. 
υπερταςικά φάρμακα (Γερμανία, Ολλανδία) 

 



Τάςεισ ςτθν αποηθμίωςθ φαρμάκων:  
ςυςτιματα τιμϊν αναφοράσ 

Παράμετροι: 
- Τπολογιςμόσ τιμισ αναφοράσ 

– ΢τακμιςμζνοσ μζςοσ όροσ των φαρμάκων τθσ κάκε κατθγορίασ 
(Ολλανδία, Γερμανία) (κυρίωσ ςε ATC4 ι 3) 

– Η τιμι του φκθνότερου φαρμάκου ι θ τιμι του φκθνότερου 
γενοςιμου (Δανία, Ιταλία)  

– Η υψθλότερθ τιμι γενοςιμου φαρμάκου (Πολωνία)  
– Ο  μζςοσ όροσ των τριϊν φκθνότερων φαρμάκων τθσ κατθγορίασ 

(Ιςπανία μζχρι πρότινοσ)  
– Ποςοςτό επί τθσ τιμισ του πρωτότυπου φαρμάκου (Βζλγιο) 
 

- Πόςο ςυχνά γίνεται ανακεϊρθςθ  
 



Τάςεισ ςτθν αποηθμίωςθ φαρμάκων:  
ςυςτιματα τιμϊν αναφοράσ 

 
- Περιςςότερεσ από το 1/3 των χωρϊν του ΟΟ΢Α ζχει 
υιοκετιςει ςφςτθμα τιμϊν αναφοράσ, αλλά με μεγάλεσ 
διαφοροποιιςεισ μεταξφ τουσ.  
 

- ΢τθν Ευρϊπθ, θ πλειοψθφία των χωρϊν εφαρμόηουν τζτοιο 
ςφςτθμα, κυρίωσ ςτισ κατθγορίεσ φαρμάκων όπου υπάρχουν 
γενόςθμα.  
 

- Η ομαδοποίθςθ είναι ςτο επίπεδο δραςτικισ (ATC-5) αλλά 
υπάρχουν και ευρφτερεσ ομαδοποιιςεισ (ATC 4-5) όταν δεν 
υπάρχουν γενόςθμα (Espin & Roveira 2007).  
 

- Η ανακεϊρθςθ γίνεται ςε ετιςια βάςθ ςυνικωσ. 
 
 



Τάςεισ ςτθν αποηθμίωςθ φαρμάκων:  
ςυςτιματα τιμϊν αναφοράσ 

- Η αξιολόγθςθ παρουςιάηει προκλιςεισ κακϊσ θ βιβλιογραφία 
αφορά ςυγκεκριμζνεσ χϊρεσ ι πλθκυςμοφσ και, επίςθσ, είναι 
δφςκολο να απομονωκοφν οι επιδράςεισ αυτοφ του μζτρου 
όταν ςυνυπάρχουν πολλά 
- Επίπτωςθ ςτισ τιμζσ:  

-οι ΚΑΑ επιλζγουν τιμι κοντά ςτθν τιμι αναφοράσ ι αναπτφςςουν 
ςτρατθγικζσ προκειμζνου τα προϊόντα τουσ να εξαιρεκοφν από το 
ςφςτθμα τιμϊν αναφοράσ (ςυνικωσ πρόκειται για καινοτόμα προϊόντα) 
-ο βακμόσ ανταγωνιςμοφ ςτισ τιμζσ των γενοςιμων ποικίλει, κακϊσ οι 
τιμζσ διαχρονικά τείνουν να ςυγκλίνουν ςτθν τιμι αναφοράσ (ειδικά αν 
δεν επικαιροποιοφνται ςυχνά) και δε δθμιουργοφνται κίνθτρα ςτουσ 
φαρμακοποιοφσ και τουσ αςκενείσ για τθν επιλογι του φκθνότερου 
προϊόντοσ 
-ο ανταγωνιςμόσ αντί να είναι ςε επίπεδο τιμϊν μεταφζρεται ςε 
επίπεδο εκπτϊςεων ςε φαρμακοποιοφσ (γι’αυτό αρκετζσ χϊρεσ ζχουν 
claw-backs από τα φαρμακεία) 
-δεν εμποδιηει τθ μετατόπιςθ τθσ ςυνταγογράφθςθσ ςε φάρμακα εκτόσ 
των ομάδων αναφοράσ (και για αυτό εφαρμόηονται ςυνικωσ και άλλεσ 
πολιτικζσ όπωσ οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ) 

 
 
 



Τάςεισ ςτθν αποηθμίωςθ φαρμάκων:  
ςυςτιματα τιμϊν αναφοράσ 

- Συγκράτθςθ των δαπανών:  
-φαίνεται πωσ υπάρχει μια ςτροφι τθσ κατανάλωςθσ ςε φκθνότερα 
γενόςθμα ζναντι των φαρμάκων για τα οποία ο αςκενισ να καταβάλει 
τθ διαφορά  
-εξοικονόμθςθ μπορεί να επιτυχκεί και λόγω μειϊςεων των τιμϊν 
-μπορεί αρχικά να υπάρξουν επιπλζον κόςτθ λόγω τθσ μετάβαςθσ από 
ζνα φάρμακο ςε άλλο (π.χ. για φάρμακα όπου θ δοςολογία πρζπει να 
προςαρμόηεται).  
 

- Επίπτωςθ ςτθν κατανάλωςθ, πρόςβαςθ και υγεία:  
-θ κατανάλωςθ φαρμάκων δεν φαίνεται να επθρεάηεται ςθμαντικά 
-δεν φαίνεται να υπάρχουν αρνθτικζσ επιδράςεισ ςτθν υγεία του 
πλθκυςμοφ 
 

 
 



Τάςεισ ςτθν αποηθμίωςθ φαρμάκων:  
ςυςτιματα τιμϊν αναφοράσ 

- Συνολικά: 
 

-Σα ςυςτιματα τιμϊν αναφοράσ κεωροφνται μζτρο που προωκεί τθν 
αποδοτικι χριςθ των πόρων, αφοφ υπάρχει ζνα ανϊτατο όριο κόςτουσ για 
τθν αςφάλιςθ αλλά ταυτόχρονα εκφράηονται οι προτιμιςεισ των 
καταναλωτϊν 
-δεν φαίνεται να επιδροφν αρνθτικά ςτθν καινοτομία, όταν προβλζπονται 
εξαιρζςεισ 
-Λειτουργοφν αποδοτικότερα ςε χϊρεσ με μικρό βακμό ελζγχου (ι και 
κακόλου) των τιμϊν ι/και ζντονθ παρουςία βιομθχανίασ γενοςιμων 
-Η επιτυχία αυτοφ του μζτρου εξαρτάται από τισ πολιτικζσ που υπάρχουν 
παράλλθλα, τα κίνθτρα που δθμιουργοφνται για τον αςκενι/ γιατρό/ 
φαρμακοποιό αλλά και τον τρόπο που είναι οργανωμζνθ θ φροντίδα υγείασ 

 
 



Τάςεισ ςτθν αποηθμίωςθ φαρμάκων:  
ςυμμετοχι των αςκενϊν ςτο κόςτοσ 

 
- Η αφξθςθ τθσ ςυμμετοχισ των αςκενών είναι μζτρο που 
εφαρμόςτθκε ςε αρκετζσ χϊρεσ τθ δεκαετία του 1990 και 
ιδιαίτερα ςτθ φαρμακευτικι περίκαλψθ  

-Delisting 
-ειςαγωγι αρνθτικισ λίςτασ  
-ειςαγωγι ςτακεροφ ποςοφ ςυμμετοχισ ανά ςυνταγι  
-ςυςτιματα τιμϊν αναφοράσ 
 

- Σο φψοσ των ςυν-πλθρωμϊν μπορεί να κακορίηεται με βάςθ: 
-ποςοςτό επί του ςυνολικοφ κόςτουσ του φαρμάκου 
-ςτακερό κόςτοσ που επιβάλλεται ςε κάκε ςυνταγι ι 
ςυνταγογραφοφμενο προϊόν  
-ςφςτθμα τιμϊν αναφοράσ  
-απαλλαγι μζχρι ενόσ προκακοριςμζνου ποςοφ (deductible) 
-ςυνδυαςμόσ των παραπάνω 

 
 

 
 



Τάςεισ ςτθν αποηθμίωςθ φαρμάκων:  
ςυμμετοχι των αςκενϊν ςτο κόςτοσ 

 
- Συγκράτθςθ δαπάνθσ: 

-Εκτιμάται ότι θ επίδραςθ είναι μάλλον περιοριςμζνθ λόγω τθσ 
εξαίρεςθσ αρκετά μεγάλων ομάδων του πλθκυςμοφ και επιφυλάξεων 
για τθν επίδραςθ που μπορεί να ζχει ςτθν πρόςβαςθ μια τζτοια 
πολιτικι 
-Σο 2005 ςτθν Αυςτρία, θ ςυμμετοχι των αςκενϊν αντιςτοιχοφςε ςε 
13% τθσ φαρμακευτικισ δαπάνθσ, ςτο Βζλγιο ςτο 18%, 33% ςτθ 
Φινλανδία, 6% ςτθν Ιςπανία, 20% ςτθ ΢ουθδία (Espin & Roveira 2006).  
-Η αφξθςθ τθσ ςυμμετοχισ οδιγθςε ςε μείωςθ τθσ χριςθσ φαρμάκων 
μεταξφ κυρίωσ των ευάλωτων ομάδων του πλθκυςμοφ (χρονίωσ 
παςχόντεσ και χαμθλά ειςοδιματα) (Lexchin and Grootendorst 2004 , 
Gibson et al 2005) 
-Μεταξφ των ρυκμίςεων για τθν προςταςία των ευάλωτων ομάδων 
ςυγκαταλζγονται θ εξαίρεςθ από τθν καταβολι ςυν-πλθρωμϊν, θ 
οριοκζτθςθ ανϊτατου ορίου ςυν-πλθρωμϊν (π.χ. ΢ουθδία) (OECD 2009) 
 

 
 



Τάςεισ ςτθν αποηθμίωςθ φαρμάκων:  
ςυμμετοχι των αςκενϊν ςτο κόςτοσ 

- Συνολικά: 
 

- ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ και υπό προχποκζςεισ (όταν δθλαδι αποτελοφν 
τμιμα ενόσ ευρφτερου μεταρρυκμιςτικοφ πακζτου και προβλζπεται θ 
προςταςία κοινωνικϊν ομάδων) μπορεί να ςυμβάλλουν ςτθ ςυγκράτθςθ 
τθσ δαπάνθσ. 
 

- ο ςτόχοσ κυρίωσ ςε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ είναι να δϊςουν κίνθτρα ςτουσ 
αςκενείσ για πιο cost-effective επιλογζσ ι πιο ορκολογικι χριςθ των 
υπθρεςιϊν όπωσ ο περιοριςμόσ τθσ χριςθσ των φαρμάκων ι ο 
προςανατολιςμόσ προσ τα γενόςθμα φάρμακα, αλλά και να 
«ςθματοδοτιςουν» ποιεσ είναι οι επικυμθτζσ από το ςφςτθμα 
ςυμπεριφορζσ.  
 

- θ επιτυχία τουσ εξαρτάται και από τισ ςυν-πλθρωμζσ για τισ υπόλοιπεσ 
μορφζσ φροντίδασ. 



Τάςεισ ςτθν αποηθμίωςθ φαρμάκων:  
ςυμμετοχι των αςκενϊν ςτο κόςτοσ 

- Συνολικά: 
 

- απαιτείται αρκετά καλόσ ςχεδιαςμόσ και ζλεγχοσ για τθν αποφυγι απάτθσ 
ςε περίπτωςθ εξαιρζςεων και ειδικά ςτθ χριςθ ειςοδθματικϊν κριτθρίων 
για τον κακοριςμό εξαιρζςεων/ανϊτατων ορίων. 
 

- ωσ καλι πρακτικι κεωρείται αυτι των ΢κανδιναβικϊν χωρϊν με πολλαπλά 
επίπεδα αποηθμίωςθσ και ανϊτατα όρια ςυν-πλθρωμϊν, ωςτόςο 
προχπόκεςθ αποτελεί θ φπαρξθ πλθροφοριακϊν ςυςτθμάτων (Espin & 
Roveira 2006). 
 

- ςτισ ΗΠΑ πρόςφατα ζχει αναπτυχκεί και το Value-based insurance design 
(VBID) 

-το φψοσ των ςυν-πλθρωμϊν ςυνδζεται με τθ κεραπευτικι αξία (clinical value) 
των υπθρεςιϊν (ι φαρμάκων) 
-Τψθλότερθσ αξίασ υπθρεςίεσ ζχουν μικρότερεσ ςυν-πλθρωμζσ 
- ο μθχανιςμόσ αυτόσ ςτρζφει τθ ηιτθςθ προσ υπθρεςίεσ που κεωροφνται πιο 
αποδοτικζσ 

 



Value-for-money πολιτικζσ  

• Evidence-based medicine / Rational use (επίδραςθ ςτον όγκο 
και τθ ςφνκεςθ τθσ ςυνταγογράφθςθσ) 

 

• Προβλιματα: 
– Διαφοροποιιςεισ ςτθν ποιότθτα τθσ φαρμακευτικισ περίκαλψθσ 

μεταξφ χωρϊν αλλά και εντόσ των χωρϊν 

– Αποκλίςεισ από τισ διεκνείσ ςυςτάςεισ  

• 30% - 60% των αςκενϊν με κολπικι μαρμαρυγι που πλθροφν τα 
κριτιρια για χοριγθςθ αντικρομβωτικισ αγωγισ, όντωσ λαμβάνουν 
φαρμακοκεραπεία  (Nieuwlaat et  al. 2006) 

 

 

 

Nieuwlaat et  al. Antithrombotic Treatment in Real-Life Atrial Fibrillation Patients. A report from the Euro Heart Survey on Atrial 
Fibrillation. Eur Heart J. 2006;27(24):3018-3026. 



Value-for-money πολιτικζσ  

• ΢τόχοσ: 
– Ορκολογικι χριςθ φαρμάκων 

– Βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ 

 

• Πολιτικζσ (επίδραςθ ςτον όγκο και τθ ςφνκεςθ τθσ 
ςυνταγογράφθςθσ) 
– πρωτόκολλα,  

– ςυςτιματα λιψθσ αποφάςεων,  

– εκπαίδευςθ και ενθμζρωςθ των ςυνταγογράφων ιατρϊν 

• Newsletters 

• Websites 

• ΢υνζδρια 

• ΢φμβουλοι ςυνταγογράφθςθσ 

• Πλθροφορίεσ για τθ ςυνταγογραφικι τουσ ςυμπεριφορά 

 



Value-for-money πολιτικζσ  

• Health Technology Assessment 
• Ζωσ τϊρα ζχει δοκεί ζμφαςθ ςτα φάρμακα αλλά επεκτείνεται ςε όλεσ τισ 

τεχνολογίεσ υγείασ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Σιμολόγθςθ 

Αποηθμίωςθ 

Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ 



Value-for-money πολιτικζσ  

Πρόλθψθ 

Αποηθμίωςθ των 
προμθκευτϊν  

ICT  
Ενίςχυςθ του ρόλου 

των αςκενϊν  

Ολοκλθρωμζνθ 
φροντίδα υγείασ 



Μζτρα που προβλζπονται από τισ δανειακζσ ςυμβάςεισ 
αναφορικά με τθν αποηθμίωςθ φαρμάκων ςτθν Ελλάδα 

• Θετικι λίςτα / τιμζσ αναφοράσ 

• Αρνθτικι λίςτα 

• Διεφρυνςθ λίςτασ ΜΗ.΢Τ.ΦΑ 

• Ανακεϊρθςθ του ςυςτιματοσ ςυμμετοχισ αςκενϊν ςτα 
φάρμακα – μικρότερθ ςυμμετοχι για γενόςθμα 

 
 



Εμπειρία χωρϊν που αντιμετϊπιηαν ι 
αντιμετωπίηουν παρόμοια προβλιματα 
 • Ζρευνα ςε ςτελζχθ οργανιςμϊν υπεφκυνων για τθν 

τιμολόγθςθ και αποηθμίωςθ φαρμάκων ςε 33 ευρωπαϊκζσ 
χϊρεσ που ςυμμετζχουν ςτο PPRI ςε 2 φάςεισ 
– ΢επτζμβριο του 2010 και Φεβρουάριο του 2011 

• ΢υνολικά διευρευνικθκαν οι μεταρρυκμίςεισ που 
υιοκετικθκαν τθν περίοδο Ιανουαρίοσ 2010 – Φεβρουάριοσ 
2011 και προγραμματιςμζνεσ μεταρρυκμίςεισ (Vogler et al. 
2011) 
– Σιμολόγθςθ (μειϊςεισ τιμϊν, αλλαγζσ ςτα περικϊρια κζρδουσ, 

εκπτϊςεισ/rebates, αλλαγζσ ςτο φψοσ του ΦΠΑ) 

– Αποηθμίωςθ (μεταρρυκμίςεισ ςτισ λίςτεσ και τα ποςοςτά 
αποηθμίωςθσ, ςυμμετοχι των αςκενϊν, ςυςτιματα τιμϊν αναφοράσ, 
ανακεϊρθςθ των φαρμάκων που αποηθμιϊνονται) 

– Πολιτικι γενοςιμων 

 Vogler S, Zimmermann N, Leopold C, Joncheere KD. Pharmaceutical policies in European countries in response to the global financial 
crisis. Southern Med Review ( 2011) 4;2:22-32 



Εμπειρία χωρϊν που αντιμετϊπιηαν ι 
αντιμετωπίηουν παρόμοια προβλιματα 
 
• Οι μειϊςεισ τιμϊν των φαρμάκων ιταν το πιο διαδεδομζνο μζτρο κατά 

τθν υπο μελζτθ περίοδο. 

• Σο δεφτερο ςυχνότερο μζτρο ιταν θ αλλαγι ςτθ ςυμμετοχι των αςκενϊν 
(ςυνικωσ αλλά όχι πάντα με αφξθςθ τθσ ςυμμετοχισ) ωσ αποτζλεςμα 
των μεταρρυκμίςεων ςτθν αποηθμίωςθ των φαρμάκων.  

• Επίςθσ, μεταξφ των πλζον διαδεδομζνων μζτρων ιταν οι αυξιςεισ ςτο 
ΦΠΑ και οι αλλαγζσ ςτα περικϊρια κζρδουσ.  

• ΢υχνά αναφζρκθκαν επίςθσ μζτρα προϊκθςθσ των γενοςιμων. 

• Σα περιςςότερα μζτρα εφαρμόςτθκαν ςτισ χϊρεσ τθσ Βαλτικισ 
(Λικουανία, Λεττονία, Εςκονία), τθν Ελλάδα, τθν Ιςπανία, τθν Πορτογαλία 
και τθν Ιςλανδία. 

 

 

Vogler S, Zimmermann N, Leopold C, Joncheere KD. Pharmaceutical policies in European countries in response to the global financial 
crisis. Southern Med Review ( 2011) 4;2:22-32 



Εμπειρία χωρϊν που αντιμετϊπιηαν ι 
αντιμετωπίηουν παρόμοια προβλιματα 
 
• Αναφορικά με τθν  αποηθμίωςθ ςτισ “crisis countries” τα 

μζτρα αφοροφςαν: 
– ανακεώρθςθ του κακεςτώτοσ αποηθμίωςθσ οριςμζνων φαρμάκων π.χ. 

φάρμακα για αναπνευςτικζσ πακιςεισ και αντικατακλιπτικά (αποηθμίωςθ 
ανά προϊόν και όχι ςυνολικά για τθν κεραπευτικι ομάδα ςτθν Ιςλανδία),  

– βελτιώςεισ ςτθ διαδικαςία αποηθμίωςθσ των γενοςιμων με ςτόχο τθν 
μείωςθ των χρόνων για τθ λιψθ αποφάςεων,  

– εξαίρεςθ των ΜΗΣΥΦΑ από τθ κετικι λίςτα 

– αφξθςθ τθσ ςυμμετοχισ (Ιςλανδία, Λικουανία) ι ειςαγωγι ςυμμετοχισ για 
ομάδεσ του πλθκυςμοφ για τισ οποίεσ υπιρχε εξαίρεςθ (Πορτογαλία) είτε 
γενικότερα (Ιρλανδία ειςαγωγι prescription charge).  

– ΢τθν περίπτωςθ τθσ Λεττονίασ, το ποςοςτό ςυμμετοχισ για τα φάρμακα για 
καρδιαγγειακζσ πακιςεισ μειϊκθκε από 50% ςε 25%.  

– Αντίςτοιχα κάποιεσ χϊρεσ πιραν μζτρα για τθν πρόςβαςθ του πλθκυςμοφ ςε 
φάρμακα (θ Ιταλία ζδωςε κουπόνια των 40 ευρϊ/μινα ςε ευάλωτεσ ομάδεσ 
του πλθκυςμοφ, θ Αυςτρία μείωςε το ΦΠΑ) (OECD 2010). 

 

 



Εμπειρία χωρϊν που αντιμετϊπιηαν ι 
αντιμετωπίηουν παρόμοια προβλιματα 
 
• ΢φςτθμα τιμϊν αναφοράσ: 

– θ Ιςπανία προχϊρθςε ςε αλλαγι ςτον υπολογιςμό τθσ τιμισ αναφοράσ από 
το Μ.Ο. των 3 χαμθλότερων ςτθ κεραπευτικι ομάδα ςτθ χαμθλότερθ τιμι,  

– ςτθν Εςκονία 50% των φαρμάκων που αποηθμιϊνονται απο τθν ΚΑ 
εντάχκθκαν ςε ςφςτθμα τιμϊν αναφοράσ ενϊ αλλαξε τον τρόπο τιμολόγθςθσ 
των γενοςιμων και βιολογικϊν παραγόντων ςτο πλαίςιο του ςυςτιματοσ 
τιμϊν αναφοράσ.  

– θ Λεττονία μείωςε τισ τιμζσ των γενοςιμων ςτθν ομάδα αναφοράσ ενϊ θ 
Λικουανία τθ μεκοδολογία υπολογιςμοφ των τιμϊν των προϊόντων ςτθν ίδια 
κεραπευτικι ομάδα με αποτζλεςμα μειϊςεισ τιμϊν, θ Πορτογαλία μείωςε 
επίςθσ τθν τιμι αναφοράσ.  

– ςτθ Λικουανία εξετάηεται το ενδεχόμενο υιοκζτθςθσ ευρφτερων ομάδων 
αναφοράσ (therapeutic reference pricing) όπωσ και ςτθ Ρουμανία 

– ςτθν Ιρλανδία εξετάηεται το ενδεχόμενο ειςαγωγισ ςυςτιματοσ τιμϊν 
αναφοράσ. 

 



Εμπειρία χωρϊν που αντιμετϊπιηαν ι 
αντιμετωπίηουν με παρόμοια προβλιματα 
 
• Προϊκθςθ γενοςιμων φαρμάκων: 

– υποχρεωτικι υποκατάςταςθ από τουσ φαρμακοποιοφσ με το 
φκθνότερο υποκατάςτατο το οποίο πρζπει να ζχουν ςε απόκεμα 
(Εςκονία, Λικουανία, Ιρλανδία)  

– κακιςτϊντασ υποχεωτικι τθ ςυνταγογραφθςθ με βάςθ τθ δραςτικι 
(Λικουανία, ΢λοβακία)  

– καμπάνιεσ ενθμζρωςθσ του κοινοφ (Ιςπανία, Εςκονία).  

 

• Προϊκθςθ θλεκτρονικισ ςυνταγογράφθςθσ: 
– ειςαγωγι ςυςτιματοσ θλεκτρονικισ ςυνταγογράφθςθσ (Εςκονία)  

– δεν αποηθμιϊνονται χειρόγραφεσ ςυνταγζσ (Πορτογαλία) 

 



Εμπειρία χωρϊν που αντιμετϊπιηαν ι 
αντιμετωπίηουν με παρόμοια προβλιματα 
 
• ΢υμπεραςματικά: 

– οι περιςςότερεσ χϊρεσ εφάρμοςαν ςτθν αρχι ιδίωσ τθσ κρίςθσ, 
μζτρα που μποροφςαν να εφαρμοςτοφν εφκολα και με άμεςο 
αποτζλεςμα (μειϊςεισ τιμϊν, αυξιςεισ ΦΠΑ, αλλαγζσ ςτθ 
ςυμμετοχι), 

– ωςτόςο, προχωροφν ςτθν υλοποίθςθ πολιτικϊν 
«εξορκολογιςμοφ» (γενόςθμα, θλεκτρονικι ςυνταγοράφθςθ).  

– παρόμοια μζτρα εφαρμόςτθκαν και ςε χϊρεσ που δεν 
πλιττονται ςε τζτοιο βακμό από τθν οικονομικι κρίςθ (Σςεχία, 
Βζλγιο, Πολωνία, Γερμανία).  



Απόψεισ των stakeholders για τα μζτρα του 
Μνθμονίου ςτθν Ελλάδα: κετικι λίςτα 

• Ωσ γενικότερο μζτρο φαρμακευτικισ πολιτικισ ςχολιάςτθκε κετικά, 
ωςτόςο με αναφορζσ ςτο ςχεδιαςμό και τισ προκλιςεισ που ςχετίηονται 
με τθν εφαρμογι ενόσ τζτοιου μζτρου. 

 

• Η εφαρμογι του μζτρου ςτθν Ελλάδα προκάλεςε τόςο αρνθτικζσ 
αντιδράςεισ όςο και κετικά ςχόλια. Από αρκετοφσ decision-makers 
ςχολιάςτθκε ωσ ζνα ενδιάμεςο βιμα πριν τθ μετάβαςθ ςε ζνα ςφςτθμα 
αςφαλιςτικισ τιμισ.  
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Απόψεισ των stakeholders για τα μζτρα του 
Μνθμονίου ςτθν Ελλάδα: κετικι λίςτα 

• Ωσ κετικά χαρακτθριςτικά αναφζρκθκαν  

– οι βελτιϊςεισ ςε ςχζςθ με τθ λίςτα που είχε εφαρμοςτεί ςτο παρελκόν και θ 
αποφυγι επανάλθψθσ των ίδιων λακϊν (δεν εξαιροφνται φάρμακα, δεν υπάρχει 
το αναντικατάςταςτο) 

– θ υιοκζτθςθ διεκνϊν κριτθρίων 

– ςυμπλθρωματικότθτα με τθν αρνθτικι λίςτα 

– ςυμβάλλει ςτο ςτόχο τθσ μείωςθσ των δαπανϊν 

 

• ΢τα προβλιματα/αδυναμίεσ περιλαμβάνονται: 
– το επίπεδο ομαδοποίθςθσ (αν και οι απόψεισ ιταν αντικρουόμενεσ) 

– ο τρόποσ υπολογιςμοφ τθσ τιμισ αναφοράσ 

– τα κριτιρια ζνταξθσ ςτθ λίςτα 

– το χρονοδιάγραμμα και οι ςθμαντικζσ κακυςτεριςεισ ςτθν εφαρμογι, 
επιφυλάξεισ διατυπϊκθκαν ακόμθ και για τθν υλοποίθςι τθσ τελικά 
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Απόψεισ των stakeholders για τα μζτρα του 
Μνθμονίου ςτθν Ελλάδα: κετικι λίςτα 

• ΢θμεία που χριηουν προςοχισ: 

– Η εξιςςορόπθςθ των ςτόχων τθσ αποηθμίωςθσ μιασ τιμισ 
αναφοράσ μζςα ςτισ οικονομικζσ δυνατότθτεσ τθσ κοινωνικισ 
αςφάλιςθσ και τθσ υπερβολικισ μείωςθσ τθσ τιμισ αυτισ θ οποία 
μπορεί να οδθγιςει ςε  
• Απόςυρςθ φαρμάκων από τθν εγχϊρια αγορά 

• Τψθλό rebate για φάρμακα πάνω από τθν τιμι αναφοράσ 

• Προβλιματα ςτα καινοτόμα φάρμακα 

 

• Προτάςεισ 
– Δεν υπιρχε ςυμφωνία όςον αφορά το επίπεδο τθσ ομαδοποίθςθσ 

(οριςμζνοι προζκριναν το υπάρχον ςφςτθμα με βελτιϊςεισ ενϊ άλλοι το 
επίπεδο ATC5 με υψθλότερο rebate για τα φάρμακα αυτά και τθ χριςθ 
φαρμακο-οικονομικϊν κριτθρίων) 
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Απόψεισ των stakeholders για τα μζτρα του 
Μνθμονίου ςτθν Ελλάδα: κετικι λίςτα 

• Προτάςεισ 
– Ο τρόποσ υπολογιςμοφ τθσ τιμισ αναφοράσ και του rebate κεωρικθκε 

πωσ επιδζχονται βελτίωςθσ  

– Επιλογι φαρμάκων που ειςαγόνται ςτθ λίςτα με βάςθ επιςτθμονικά 
κριτιρια και όχι οικονομικά 

– Επιλογι των φαρμακοτεχνικϊν μορφϊν, ςυςκευαςιϊν κλπ που κα 
αποηθμιϊνονται από τθν αςφάλιςθ 

– Προκειμζνου να είναι επιτυχθμζνθ θ εφαμογι τθσ απαιτείται θ 
εφαρμογι ςε ςυνδυαςμό με άλλεσ πολιτικζσ όπωσ θ θλεκτρονικι 
ςυνταγογράφθςθ και τα πρωτόκολλα ςυνταγογράφθςθσ 

– Διαρκείσ ανανεϊςεισ και ςαφισ προςανατολιςμόσ 

– Αξιολόγθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ του μζτρου 
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Απόψεισ των stakeholders για τα μζτρα του 
Μνθμονίου ςτθν Ελλάδα: 

• Αρνθτικι λίςτα  
Η αρνθτικι λίςτα κεωρικθκε πωσ ζχει ρόλο ςτθν αποηθμίωςθ των φαρμάκων, 
ωςτόςο, θ εφαρμογι τθσ κα πρζπει να αξιολογθκεί ςε ςυνδυαςμό με τθν 
φπαρξθ τθσ κετικισ λίςτασ 

• Από αρκετοφσ stakeholders θ φπαρξθ 2 λιςτϊν (κετικισ και αρνθτικισ) 
κεωρικθκε περιττι 

– Αν και οι απόψεισ διίςτανται για το ποια κα ζπρεπε να παραμείνει 

 

• Συμμετοχι των αςκενϊν ςτο κόςτοσ 

• Τπιρχε μεγάλθ ςφγκλιςθ απόψεων όςον αφορά τθν ανάγκθ εξορκολογιςμοφ 
του ςυςτιματοσ κακϊσ το πραγματικό ποςοςτό ςυμμετοχισ είναι αρκετά 
χαμθλό ςτθν πραγματικότθτα 

• Με αποτζλεςμα επιβάρυνςθ τθσ κοινωνικισ αςφάλιςθσ αλλά και ζλλειψθ 
κινιτρων για τουσ αςκενείσ 
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Απόψεισ των stakeholders για τα μζτρα του 
Μνθμονίου ςτθν Ελλάδα: 

• Συμμετοχι των αςκενϊν ςτο κόςτοσ 

• Αναφορικά με τισ προτάςεισ βελτίωςθσ του ςυςτιματοσ, κυριάρχθςε θ 
άποψθ πωσ το υπάρχον ςφςτθμα πρζπει αρχικά να βελτιωκεί μζςω 

– αντιςτοίχιςθσ του ποςοςτοφ ςυμμετοχισ ςε κάκε φάρμακο και όχι με βάςθ 
τθ νόςο, αυξάνοντασ με αυτό τον τρόπο το μζςο ποςοςτό ςυμμετοχισ κοντά 
ςτα ευρωπαϊκά επίπεδα 

– προβλζψεων για τθν εξαίρεςθ οριςμζνων ομάδων του πλθκυςμοφ 

• Ωςτόςο, οι προτάςεισ ςυμπεριελάμβαναν: 
– τθν αφξθςθ των ποςοςτϊν ςυμμετοχισ ι τθ δθμιουργία και νζων κατθγοριϊν 

αποηθμίωςθσ,  

– τθ μείωςθ τθσ ςυμμετοχισ για γενόςθμα και  

– τθν κάλυψθ τθσ διαφοράσ μεταξφ τιμισ αναφοράσ και τιμισ του φαρμάκου 
από τουσ αςκενείσ 

– Ανακεϊρθςθ ςυνολικά τθσ ςυμμετοχισ των αςκενϊν ςε όλεσ τισ μορφζσ 
φροντίδασ υγείασ 
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Συμπεράςματα  

• ΢ε περιβάλλον οικονομικισ κρίςθσ ζχουν υιοκετθκεί μζτρα 
με βραχυπρόκεςμο χαρακτιρα (μειϊςεισ/πάγωμα τιμϊν, 
αφξθςθ τθσ ςυμμετοχισ των αςκενϊν). Μεταξφ αυτϊν και θ 
Ελλάδα 
 

• Ωςτόςο, αρκετζσ χϊρεσ ζχουν παράλλθλα ςτραφεί προσ τθν 
υιοκζτθςθ πολιτικϊν που, ςφμφωνα τουλάχιςτον με τθ 
βιβλιογραφία, είναι αποτελεςματικζσ μακροπρόκεςμα όπωσ 
– ΢υςτιματα τιμϊν αναφοράσ 

– Προϊκθςθ των γενοςιμων 

– Ηλεκτρονικι ςυνταγογράφθςθ 



Συμπεράςματα  

• Η επιτυχία αυτϊν των μζτρων εξαρτάται από πολλοφσ παράγοντεσ  

• Ο ςχεδιαςμόσ, θ ςυλλογι ςτοιχείων και θ αξιολόγθςθ είναι απαραίτθτα 

• Πολιτικζσ που αφοροφν το ςφνολο του υγειονομικοφ τομζα όχι μόνο τα 
φάρμακα επθρεάηουν τθν εξζλιξθ των μεγεκϊν ςτθ φαρμακευτικι 
περίκαλψθ 

– Evidence-based medicine 

– Πρόλθψθ 

– Ολοκλθρωμζνθ φροντίδα 

• Πολιτικζσ όπωσ θ θλεκτρονικι ςυνταγογράφθςθ, οι κατευκυντιριεσ 
οδθγίεσ, ο εξορκολογιςμόσ τθσ ςυμμετοχισ των αςκενϊν αποτελοφν 
ςθμεία ςφγκλιςθσ απόψεων ςτθν Ελλάδα, περιςςότερο από μζτρα 
όπωσ το ςφςτθμα τιμϊν αναφοράσ και τιμολόγθςθσ  

 



Ευχαριςτϊ για τθν προςοχι ςασ... 


