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Ειςαγωγι: οδεφοντασ ςτο αναπόφευκτο 

• Η παροφςα οικονομικι ςυγκυρία επιβάλλει περιοριςτικζσ 
πολιτικζσ ςε όλο το φάςμα τθσ δθμόςιασ οικονομικισ 
δραςτθριότθτασ 

• Ο τομζασ υγείασ, το 10% τθσ κοινωνικισ παραγωγισ δφςκολα κα 
μποροφςε να αποτελεί εξαίρεςθ 

• Η δθμοςιονομικι προςαρμογι απαιτεί ςθμαντικι μείωςθ των 
βαςικϊν μακροοικονομικϊν μεγεκϊν 

– Δθμόςια δαπάνθ υγείασ <6% του ΑΕΠ 

– Φαρμακευτικι δαπάνθ ≈1% του ΑΕΠ 

΢ε μια χϊρα με ιδθ χαμθλζσ δθμόςιεσ δαπάνεσ υγείασ 

Με ςθμαντικι αναμενόμενθ μείωςθ ςτισ ιδιωτικζσ 
δαπάνεσ 



Αγορά φαρμάκου 

• Βαςικόσ ςτόχοσ των προςδοκϊμενων περικοπϊν: 
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Αγορά Φαρμάκου: Βαςικζσ 
μεταρρυκμίςεισ 

1. Κατάρτιςθ κετικισ λίςτασ. Βαςικόσ ςτόχοσ θ 
κζςπιςθ τιμϊν αναφοράσ (αςφαλιςτικι τιμι 
ΕΟΠΤΤ) 

2. Επζκταςθ τθσ ςυνταγογράφθςθσ με δραςτικι ουςία 
(απόφαςθ 18/11) 

 

– Οικονομικόσ ΢τόχοσ: θ μεταβολι (αφξθςθ) 
των ποςοςτϊν ςυμμετοχισ (cost-sharing) 

• Μνθμονιακι πρόβλεψθ: επί αποτυχίασ ςτόχου 
δαπάνθσ, δυνατότθτα για περαιτζρω αφξθςθ 

 



Σο cost-sharing ωσ εργαλείο 
φαρμακευτικισ πολιτικισ 

• 1. Πολφ διαδεδομζνο 

 

 

 

 

• 2. Αποτελεςματικό, ςτθ μείωςθ τθσ φαρμακευτικισ  
(όχι απαραίτθτα και τθσ ςυνολικισ) δαπάνθσ 

– Μζςο ποςοςτό ςυμμετοχισ, πριν το 2009: ≈ 9% 

– Μζςο ποςοςτό ςυμμετοχισ ςιμερα: >17% 

 

• 3. Αλλά και άκρωσ επικίνδυνο!!! 

Μετακφλιςθ τθσ 
δαπάνθσ 



Cost-sharing… side effects 



Cost-sharing… side effects 



Cost-sharing: ποιοι πλιττονται περιςςότερο; 



Co-payment: ποιοι πλιττονται 
περιςςότερο; 









Επίδραςθ ςτθ ςυχνότθτα εργαςτθριακϊν 
εξετάςεων 



Ζνα διττό ηιτθμα: ςυμμετοχι ςτο κόςτοσ 
και screenign 



Και πϊσ επθρεάηει θ “ρφκμιςθ” το κόςτοσ; 
περίπτωςθ 1: υπζρταςθ 

Κατθγορία Τπζρταςθσ 

(mmHg) 

Μζςο ετιςιο άμεςο κόςτοσ ανά αςκενι 

(Ευρϊ) 

΢τάδιο 1 (140-160) 854,19 

΢τάδιο 2 (160-180) 888,14 

΢τάδιο 3 (>180) 1.046,43 

Αθαναζάκης Κ, αδημοζίευηα δεδομένα 



Και πϊσ επθρεάηει θ “ρφκμιςθ” το κόςτοσ; 
περίπτωςθ 2: ςακαρϊδθσ διαβιτθσ 

Ρυκμιςμζνοι 
αςκενείσ (€)  

% 
Μθ ρυκμιςμζνοι 

αςκενείσ (€) 
% 

Κόςτοσ διαγνωςτικϊν 
εξετάςεων 

428,9 43,6 720,2 45,9 

Κόςτοσ επιςκζψεων 214,6 21,8 408,2 26,0 

Κόςτοσ φαρμακευτικήσ 
θεραπείασ 

339,5 34,5 441,5 28,1 

Συνολικό μζςο  
ετήςιο κόςτοσ 983 100,00 1.569,9 100,00 

΢υνολικό μζςο ετιςιο κόςτοσ κατά ομάδα αςκενϊν με ΢Δτ2 και κατά 
κατθγορία δαπάνθσ 

>50% υψηλότερο κόςτοσ θεραπείασ για τουσ μη 
ρυθμιςμένουσ αςθενείσ 

Athanasakis et al. Diabetic Medicine 2010 



Και πϊσ επθρεάηει θ “ρφκμιςθ” το κόςτοσ; 
περίπτωςθ 3: οςτεοπόρωςθ 

Athanasakis et al, Value in Health, 2012 



Επίδραςθ τθσ ςυμμετοχισ ςτο κόςτοσ: ζνα 
παράδειγμα ςτθν ψυχιατρικι 



Επίδραςθ τθσ ςυμμετοχισ ςτο κόςτοσ: ζνα 
παράδειγμα ςτθν ψυχιατρικι 



Και ζνα μεκοδολογικό ηιτθμα: 
ςυμμόρφωςθ και CEA 



Οριςμζνα ςυμπεράςματα 

Πηγή: ΔΣΓΥ – Καπα Research 2012 



Οριςμζνα ςυμπεράςματα 

1. Η πλειονότθτα τθσ βιβλιογραφίασ και  

2. θ νζα τάςθ ςτα αςφαλιςτικά ςυςτιματα (Value based 
insurance design) 

– ΢υντείνουν ςτθν ανακεϊρθςθ των ποςοςτϊν 
ςυμμετοχισ και τθν προςεκτικι τουσ εφαρμογι με 
βάςθ ςειρά κριτθρίων 

• Ελλθνικά δεδομζνα (αναλφςεισ κόςτουσ-οφζλουσ) 
υποςτθρίηουν αυτι τθν τάςθ 





Οριςμζνα ςυμπεράςματα 

• Ο περιοριςμόσ των ςυμμετοχϊν ςτθ φροντίδα υγείασ 
είναι βαςικόσ παράγοντασ ςυμμόρφωςθσ 

– Αλλά όχι ο μόνοσ 

 

• Οι αςκενείσ χρειάηονται επιπλζον κίνθτρα ι μζτρα 
προκειμζνου να ςυμμορφϊνονται ςτθν αγωγι 

 

• Η λφςθ τθσ διαχείριςθσ των νοςθμάτων (disease 
management) αποτελεί τθν πλζον ολοκλθρωμζνθ 
πρόταςθ 
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