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Το πρόβλημα: Ο σημερινός μηχανισμός 
χρηματοδότησης της φαρμακευτικής φροντίδας 
έχει αποτύχει πλήρως
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Το 2026, η βιομηχανία θα συνεισφέρει το 57% της φαρμακευτικής δαπάνης ενώ η 
συμμετοχή των ασθενών θα αγγίξει το €1 δισ.

3



Ο σημερινός μηχανισμός χρηματοδότησης αποτελεί μια  διαρκή 
δημοσιονομική απειλή και επιφέρει σημαντική απώλεια κοινωνικής ευημερίας

4

Ποιος θα εγγυηθεί την  πρόσβαση στις κατάλληλες θεραπείες για τους ασθενείς; Αυξάνει τις ιδιωτικές δαπάνες σε αντίθεση με τον στόχο μείωσής τους

Η κυβέρνηση προσθέτει χρήματα στον κρατικό προϋπολογισμό χωρίς αποτέλεσμα
Οι μη καταβαλλόμενες επιστροφές απειλούν το έλλειμα της γενικής κυβέρνησης 

και στερούν πόρους από άλλους τομείς του συστήματος υγείας
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4 λόγοι για τη δημοσιονομική αποτυχία
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Δεν αξιοποιούνται τα υπάρχοντα δεδομένα 
και οι αποφάσεις δεν είναι τεκμηριωμένες

Απουσία δομών ελέγχου και υλοποίησης 
«λειτουργικών» μεταρρυθμίσεων

Η πολιτεία αναδιανέμει το χρηματοδοτικό 
βάρος, ή δημιουργεί νέες δαπάνες

Ο μηχανισμός χρηματοδότησης επιβραβεύει την 
αύξηση και τιμωρεί τη μείωση της κατανάλωσης



Ο μηχανισμός χρηματοδότησης επιβραβεύει την αύξηση και τιμωρεί τη μείωση 
της κατανάλωσης 
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Για πολλές θεραπείες που αφορούν σοβαρές παθήσεις το ύψος των 
απαιτούμενων επιστροφών μπορεί να μην είναι βιώσιμο. Η απουσία ενιαίου 
προϋπολογισμού θα επιβαρύνει δυσανάλογα συγκεκριμένες ομάδες ασθενών

777
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H λύση: Από μια κατάσταση «τριπλής αποτυχίας» σε μια 
κατάσταση «τριπλής επιτυχίας»

8



Απαιτείται μια πραγματιστική ποσοτική προσέγγιση που θα στοχεύει να 
εξισορροπήσει τον διαθέσιμο προϋπολογισμό με την αναμενόμενη δαπάνη
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Μειώσεις τιμών 
και όγκου

Αύξηση 
προϋπολογισμού

Προϋπολογισμός + 
Επιστροφές Όγκου = Στόχος 
Αποζημιούμενης δαπάνης



Οι αναγκαίοι πυλώνες της μεταρρυθμιστικής στρατηγικής

Αποκατάσταση 
χρηματοδοτικής 

ισορροπίας
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1. 2. 3. 

Ψηφιοποίηση, 
συλλογή, ανάλυση 
και δημοσιοποίηση 

δεδομένων

Υλοποίηση δομικών 
μεταρρυθμίσεων για 
βιώσιμη διαχείριση 

του συστήματος



Ο αναγκαίος οδικός χάρτης για την μεταρρύθμιση του συστήματος 
χρηματοδότησης την επόμενη τετραετία

❑ Καθορισμός και ποσοτικοποίηση μείγματος πολιτικών για επίτευξη του στόχου εξυγίανσης του 
συστήματος, βραχυπρόθεσμες και μεσοπρόθεσμες μεταρρυθμίσεις

❑ Ανάπτυξη δομών ελέγχου και παρακολούθησης της δαπάνης (π.χ. μηχανισμός ΕΚΑΠΥ για νοσοκομειακά 
φάρμακα με άμεσο ετήσιο όφελος εξοικονόμησης >€300 εκ.)

❑ Αξιοποίηση και δημοσιότητα δεδομένων δαπάνης, Κέντρο Δευτερογενούς Διαχείρισης Δεδομένων Υγείας

❑ Η πολιτεία αναλαμβάνει την οικονομική ευθύνη των παρεμβάσεών της που αφορούν στην εισαγωγή νέων 
δαπανών ή την απαλλαγή προϊόντων ή εταιριών από το χρηματοδοτικό βάρος

❑ Υλοποίηση δομικών μεταρρυθμίσεων (ψηφιακός φάκελος ασθενή, διασύνδεση βάσεων δεδομένων και 
δομών υγείας, δείκτες ποιότητας, μονάδα παρακολούθησης δαπάνης)

❑ Ανάπτυξη συνταγογραφικών αλγορίθμων και ελέγχου εφαρμογής τους με ενίσχυση γενοσήμων και 
οικονομικών θεραπειών με εξυγίανση των πολιτικών τιμολόγησης και αποζημίωσης (π.χ. 7% = €200 εκ.)

❑ Ένταση διαπραγματεύσεων (επιπλέον όφελος ~€300 εκ, προσαρμογή στο νέο Ευρωπαϊκό κανονισμό ΗΤΑ)
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Μια ρεαλιστική απεικόνιση της υπέρβασης στη νοσοκομειακή δαπάνη υπό συνθήκες ορθολογικής 
διαχείρισης του προϋπολογισμού. Η βελτίωση της διαχειριστικής ικανότητας θα δώσει το χρονικό και 
δημοσιονομικό περιθώριο για την υλοποίηση των διαρθρωτικών μεταρρυθμίσεων 
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Η εξυγίανση του συστήματος χρηματοδότησης 
απαιτεί μια πολυδιάστατη στρατηγική 
εκσυγχρονισμού απέναντι στον μονοδιάστατο 
αναχρονισμό του μηχανισμού αυτόματων 
επιστροφών. Η εξυγίανση του συστήματος υγείας 
δεν θα μπορέσει να προχωρήσει αν δεν 
εξυγιανθεί ο μηχανισμός χρηματοδότησης όλων 
των βαθμίδων περίθαλψης.
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Ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας!
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